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AVANT-PROPOS. 


Eq  France,  j usque  dans  ces  derniers  temps,  on  avail  n6glig^,  a  peu 
pres  compl6tement,  les  questions  relatives  a  la  determination  de  la 
capacity  vitale  du  poumon  qui,  depuis  1846,  pr6occupent  cependant 
assez  s^rieusement  de  savants  physiologistes  et  pathologistes  de  I'An- 
gleterre  et  de  rAllemagne  surtout ;  mais  11  s'est  produit,  tout  r6cem- 
ment,  devant  les  Academies  des  sciences  et  de  medecine,  et  notamment 
encore  dansladerniere  seance  de  TAcad^mie  de  medecine,  des  fails  qui 
semblent  prouver  que,  chez  nous  aussi,  les  esprits  commencent  a  se 
tourner  vers  ces  etudes.  Ce  sont  la  des  motifs  sufDsants  pour  nous 
engager  a  nous  occuper  de  cette  question,  a  rechercher  I'origine,  a 
poursuivre  les  differentes  phases  et  a  pr^ciser  I'^tat  present  de  tout  ce 
qui  se  rapporte  i  la  science  spirom6trique. 

Si  les  iatro-m6caniciens,  d6s  le  commencement  du  dix-huiti6me 
siecle,  se  sont  livres  a  I'^tude  du  m^icanisme  de  la  respiration,  si  le 
chimisme  de  la  fin  du  mfime  siecle  a  cherch6  surtout  a  apprecier  les 
modifications  qu'eprouve  I'air  en  traversant  I'appareil  respiratoire, 
ce  n'est  que  la  physiologic  raoderne,  celle  qui  ne  vent  interpreter  la 
science  de  la  vie  que  par  des  fails  d'exp6rienceet  d' observation,  qui  a 
pu  entreprendre  de  determiner  les  fonclions  du  poumon  en  se  basant 
sur  la  quantity  d'air  que  cet  organe  est  capable  de  recevoir.  G'estelle 
seule  qui  apu  reconnailreune  capacil6pulmonaireabsolue,  bien  dis- 
tinctede  la  capacity  fonclionnelle  ou  vilale;  c'est  clle  aussi  qui,  nous 
en  avons  la  certitude,  parviendra  par  cet  ordre  d'etudes  4  un  nouveau 
et  precieux  crilerium  pour  retiologie  et  le  diagnostic  des  maladies  de 
poi  trine. 
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Mais  pour  atteindre  le  rtisultat  d^fiaitif  que  nous  venous  de  signaler, 
il  teste  encore  bien  des  lacunes  a  combler.  Toulefois  la  question  pr6- 
liminaire,  celle  qui  s'occupe  du  raoyen  d'investigation,  la  question  des 
spirora6tres  nous  parait  6tre  arrivee  a  une  solution  tr6s-satisfaisante, 
si  ce  n'est  definitive.  Les  appareils  grossiers  de  Kentisch,  de  Davy,  de 
Herbst  etd'Abernethyont  et6  remplaces  par  ceux  plus  exacts  raais  plus 
■compliqu6s  aussi  de  Hutchinson,  de  Vogel,  de  Wintrich  etde  Jaehne; 
•a  ceux-ci  ont  616  opposes  et  compares  le  spirometre  de  M.  Boudin  et 
les  divers  compteurs  a  gaz  d'origine  anglaise,  allemande  et  francaise. 
L'appr6ciation  de  cette  derni6re  classe  d'appaieils  faite  par  M.  Poi- 
seuille,  dans  un  rapport  lu  in  l'Acad6mie  de  mddecine,  le  2  d6cea)bre 
1856,  ne  saurail  6tre  d^favorable  i  I'opinion  des  pliysiologistes  qui 
n'admettent  pas  qu'ime  capacity,  comme  celle  du  poumon  surtout, 
puisse  Ctre  apprCciee  autrement  que  par  le  volume  de  Fair  inspire  et 
expir6. 

C'est  apr^s  nous  etre  convaincu  do  cette  v6ril6,  par  des  experiences 
nombreuses,  que  nous  avons  adopte,  pour  los  recherches  spirom6- 
triques  que  nous  poursuivons  depuis  deux  ans,  I'appareil  simple  el 
precis  que  M.  leprofesseur  Gl.  Bernard  a  fait  connaitre  a  I'Acad^raie 
des  sciences,  dans  la  stance  du  1"  decembre  1856.  Nos  lecteurs  trou- 
veront  au  comple  rendu  de  cette  stance  la  description  de  notre  spi- 
romttre,  comme  nous  la  reproduirons  en  son  lieu  et  place,  dans  la 
suite  de  ce  travail. 

Ed  rappelant  les  essais  spirom6triques  entrepris  par  M.  Boudin,  d6s 
I'annee  !8''i9,  avec  I'inslrument  d'Hutchinson,  nous  devons  dire  egale- 
ment  que,  vers  la  m6me  tpoque,  ce  nouveau  mode  d'investigation 
physique  a  6te  introduit  en  France,  surun  autre  point,  parM.  le  pro- 
fesseur  Schtltzenberger  qui  enadott  la  clinique  mtdicalc  dela  Faculty 
de  Strasbourg.  C'est,  depuis  lors,  la  seule  clinique  francaise  ou  I'exa- 
men  spiromttrique  soit  appelt  an  secours  des  autres  moyens  de  diag- 
nostic dans  les  maladies  de  I'appareil  respiratoire,  et  nous  avons  pu 
voir  par  nous-m6me,  lout  rtccmment,  combien  maltre  et  tlevcs  sont 
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liabilesa  manier  cet  instrument  (1).  Le  savant  profosseur  expose,  tous 
les  ans,  dans  ses  lecons  cliniques,  rimportance  pratique  de  la  spiro- 
m6trie  et  deux  Aleves  de  la  Faculte  de  m^decine  de  Strasbourg, 
M.  Wieger  (2),  aujourd'hui  professeur  agr6g6  et  M.  Hecht  (3)  nous  ont 
d^ja  fait  connaitre  quelques-unes  des  nombreuses  observations,  ainsi 
que  les  r^sultats  cliniques  de  lour  raaitre. 

Les  traites  de  physiologie  et  de  pathologie,  m6me  les  plus  modernes, 
gardenl  un  silence  t.  peu  pres  complet  sur  rimporlante  question  de 
la  capacity  vitale  du  poumon  ;  nous  trouvons  a  peine,  dans  les  ouvrages 
les  plus  considerables,  quelques  indications,  peu  concordantes  encore, 
relatives  a  la  quantity  d'air  que  pent  contenir  le  poumon.  Gette  appre- 
ciation absolue  ou  relative  ne  repose  encore  que  sur  des  rechercbes 
entreprises  sur  I'appareil  respiratoire,  post  mortem,  en  dehors  de 
toute  influence  organique,  de  toute  activite  vitale,  et  elle  ne  tient 
compte  que  du  volume  d'air  que  les  cellules  pulmonaires  sont  capables 
de  recevoir.  Quoiqu'une  determination  de  cette  nature  ait  une  impor- 
tance plul6t  anatomo-physiologique  que  pathologique,  elle  ne  m6rir 
terait  pas  moins  d'etre  fix^e  chez  I'homme  et  dans  la  s^rie  animale. 

La  capacite  vitale  du  poumon  touche,  au  contraire,  a  ce  qu'il  y  a 
de  plus  pratique  dans  I'art  de  gu6rir ;  elle  nous  permettra  de  juger 
rint6grit6  des  fonctions  r.espiratoires  et  de  remedier,  en  temps  oppofr 
tun,  aux  desordrcs  qui  les  troublent ;  elle  est  d6terminee,sur  le  vivant, 
par  le  volume  d'air  qui  p6netre  dans  la  poitrine  pendant  I'inspiration, 
et  par  celui  qui  en  est  chasse  pendant  I'expiration.  Ces  deux  especes 
de  donn6es,  comme  tous  les  physiologistes  le  savent  aujourd'hui,  ne 
repr^sentenlpas  la  quantity  absolue  d'air  dont  le  poumon  est  capable, 


(1)  Le  spirom^tre  de  la  clinique  do  Strasbourg,  a  construit,  d'apr^s  celui 
d'Hutchinson  par  un  habile  mccanicien,  M.  Elser,  fabricant  d'instruments  de 
chirurgie  a  Strasbourg. 

^)  GAZ.  MED.  DE  STRASBOmG,  1852,  p.  157. 

i3)  These  inaugurale,  Strasbourg,  1855, 
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puisque  eel  organe  se  d^seraplit  plus  ou  moins  incompl^tement,  en 
vcrtu  du  vide  virtuel  qui  tend  i  se  former  entre  lui  et  la  paroi  de  la 
cage  thoracique  dans  I'expiratioii ;  d'autre  pari,  il  se  remplit  6gale- 
racnt  k  des  degres  variables  dans  I'inspiralion,  selon  r61aslicit6  dont 
€st  dou6  le  parenchyme  pulmonaire  et  aussi  selon  I'dnergie  des  mus- 
cles inspirateurs ;  ainsi  quel  que  soil  reffort  que  nous  fassions  pour 
chasser  I'air  de  la  poitrine,  il  y  en  reste  toujours  une  proportion  qui 
"varie,  non-seuleraent  chez  des  individus  dilTerents,  mais  encore  chez 
le  m6me  indivldu  dans  nombre  de  circonstances.  II  n'y  a  done  en  cir- 
culation qu'un  volume  d'air  inf^rieur  4  celui  que  pent  renfermer  le 
poumon,  et  c'estd'apres  la  quantity  de  ce  fluide  circulantqu'on  estime 
seulement  la  capacity  vitale,  laquelle  pourrait,  avec  raison,  repr^sen- 
■ter  ractivit6  fonclionnelle  du  poumon.  Le  but  de  nos  recherches 
entreprises  fi  I'aide  d'instruments  varies  et  encore  g6n6ralement  peu 
connus,  mais  dont  nous  pronieltons  de  donner  et  la  description  et  la 
critique,  consiste  surlout^a  appriicier  I'fitat  de  ces  fonclions  aux  dilK- 
rents  ages  de  la  vie,  do  mOme  que  dans  les  conditions  physiologiques 
et  pathologiques,  a  prouver  que  c'est  Ik  pour  la  medecine  ime  m6- 
thode  d'exploration  nouvelle  qui,  sans  exclure  les  autres  moyens 
physiques  dont  elle  se  sert  pour  d^couvrir  les  maladies  de  I'appareil 
respiratoire,  donnera  les  indications  les  plus  pr^cieuses,  nous  ne  crai- 
gnons  pas  de  I'avouer,  surtout  dans  les  cas  oil  la  percussion  et  I'aus- 
cultation,certes  employees  aujourd'hui  d'une  maniere  trop  exclusive, 
sont  en  d(5faut,  ou  nous  laissent  dans  I'incertitude. 

Tels  sont  certaines  pleurisies,  un  grand  nombre  d'6tats  qui  pridis- 
posent  a  la  phthisie  pulmonaire  et  toutes  les  espices  de  cachexies  ou 
consomptions  ou  Ic  travail  de  dfeorganisation  n'envahit  le  poumon 
que  plus  ou  moins  tardivement. 


CAPACITE  VITALE  DU  POUMON , 


SES  RAPPORTS  PHYSIOLOGIQUES  ET  PATHOLOGIQUES 

AVEC 

LES  MALADIES  DE  LA  POITRl^E, 


PMMlfiRE  PARTIE. 

HISTORIQDE  DES  SPIROMETRES  ET  DE  LA  SPIROMETRIE. 


§  1.  —  ETAT  DE  LA  QUESTION  AVANT  l'EXISTENCE  DES  SPIROMETRES. 

Nous  avons  cherch6  vainement,  dans  les  ecrits  anWrieurs  k  notre 
siecle,  une  mention  pouvant  se  rapporter  au  nouveau  moyen  d'inves- 
tigation  palhologique  que  nous  6tudions  en  ce  moo[ient ;  nous  ne 
trouvons,  en  effet,  dans  les  experiences  physiologiques  tentees  par 
Borelli  (1),  rcnouveiees  par  Jurin,  par  Keill  (2)  et  par  Hales  (3),  que  de 
"vagues  inspirations  d'une  m^lhode  scientiliquo  dont  les  rfeultats 


(1)  De  motu  anim.  prop.,  81,  1679. 

(2)  TENTAM.  MED.  PHYS. ;  1708. 

(3)  Hales  STAT.;  1732. 
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n'offrentencore  rien  de  precis;  c'est  k  peine  si  le  Tiuite  d'anatomik 
de  Soemmerring  contient  une  appreciation  approximative  du  volume 
d'air  inspire  pendant  I'acte  calme  et  normal  de  la  respiration ;  ce  se- 
rait,  selon  cet  anatomiste  :  pour  un  petit  poumon,  de  3  i  13  p.  c.  (49 
a  213  centim.  cubes) ;  pour  un  poumon  moyen,  de  14  a  20  p.  c.  (229  k 
328  centim.  cubes),  et  pourun  poumon  grand,  de  20  a  40  p.  c.  (328  k 
656  centim.  cubes).  De  m6me,  pendant  la  respiration  calme,  le  volume 
d'air  mis  en  circulation  a  6t6  mesur6  par  un  certain  nombre  de  phy- 
siologistes  quiont  trouv6  des  quantity  variables;  c'est  ainsi  que  pour 
Abilgaard  il  est  compris  entre  59,5  et  119  centim.  cubes ;  pour  Wurzer 
entre  119  et  159;  pour  Davy  entre  198  et  258;  pour  Allen  et  Pepys, 
327;  pour  Dallon,  595;  pour  Boslock  et  Menzie,  833  centim.  cubes. 
Vierordt  (1)  a  obtenu  pour  lui-m6me  des  nombres  compris  entre  177  et 
699,  et  Valentin  (2)  pense  qu'on  pent  admettre  le  nombre  rond  de 
500  centim.  cubes. 

Mais  pour  determiner  la  capacity  vitale  du  poumon  avec  une  cer- 
laine  garantie  d'exaclitudc,  il  no  pent  plus  6tre  question  de  mouve- 
ments  respiratoires  ordinaires,  il  faut  un  crit6rium  uniforme  et  com- 
parable, une  inspiration  etune  expiration  aussigrandes  quepossibles, 
C'est  en  agissant  ainsi  que  Davy  a  obtenu  3,800  centim.  cubes,  Bos- 
lock 3,400,  Valeutin  2,800  el  Thomson  4,000  centim.  cubes. 

Ces  rfeultats,  qui  ne  reposent  que  sur  un  tr6s- petit  nombre  d'exp6- 
riences,  en  general  personnelles  et  pratiqu^es  assez  grossi6rement,  a 
I'aide  de  la  cuve  k  mercure  sur  laquelle  on  renversait  une  ^prouvette 
pour  y  recueillir  I'air,  ne  peuvent  6lre  consid6r(is,  ainsi  que  nous  le 
verrons  plus  loin,  que  comme  des  indications  vagues  et  pen  concor- 
dantes ;  loutefois  une  voie  nouvelie  dtait  d^couverte,  des  lors,  pour 
leshommes  studieux  quelesfonctionsphysiologiques  et  pathologiques 
de  I'appareil  respiratoire  pr^occupaient. 

§  II.  —  PREMIERS  INSTRUMENTS  DE  SPIROMETRIE  ;  EPOQUE  DE  KENTISCH. 

Pour  se  livrer  a  ces  recherches,  il  fallait  de  toute  necessity  com- 
mencer  par  trouver  un  proc^de  uniforme,  base  sur  des  regies  inva- 
riables  et  devenant  d'une  application  facile;  il  fallait  pouvoir  mesurer 


(1)  In  R.  Wagner's  Handwb.  d.  physiql.;  B.  ii  ;  1844. 

(2)  Physiol,  d.  Menschen;  D.  i;  1847. 
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plus  exactemenl  la  quautit6  d'air  mis  en  circulation  pendant  la  respi- 
ration. C'est  un  ra6decin  anglais,  Edward  Kentisch  (1),  qui  iraagina  le 
premier  appareil  special,  pouvant  servir  a  cette  determination.  11  ap- 
pelle  cet  instrument  pulmometre^  et  il  nous  en  a  laisse  une  bonne 
description.  C'^tait  une  cloche  de  verre  pouvant  contenir  12  mesures 
(pintes),  portantsur  la  surface  externe  une  6clielle  divis6e  en  12degr6s, 
dont  chacun  correspondait  h  une  mesure ;  elle  6tait  nmnie  a  sa  partie 
superieure  d'un  orifice  oil  s'ajustail  un  tube  recourb6  angle  droit, 
garni  d'un  robinet,  ayant,  k  partir  de  cette  courbure,  une  longueur 
'de  6  pouces  et  se  terrainant  par  une  veritable  embouchure.  Pour  faire 
les  expc^riences,  cette  cloche  est  posee  sur  un  appareil  pneumatique, 
dont  I'eau  remplit  les  differents  degres  de  celle-la,  a  mesure  qu'on  en 
retire  I'air  par  le  tube  recourbe;  le  niveau  de  I'eau  baisse,  au  con- 
Iraire,  quand  on  expire  dans  la  cloche  par  le  tube,  apres  avoir  ouvert 
le  robinet.  Kentisch,  qui  ne  s'est  servi  que  de  cet  appareil  dans  les 
experiences  qu'il  a  faites,  admet  qu'un  homme  d'une  taille  mediocre, 
dou6  de  poumons  sains,  pent  attirer  dans  une  seule  forte  inspiration 
8  mesures  (plus  de  7  litres)  d'air,  tandis  qu'un  poumon  malade  peut 
bien  ne  prendre  qu'une  mesure. 

Ces  r^sultats,  bien  differents  de  ceux  annoncC'S  d6ja  par  Goodwyn, 
Davy,  Thompson,  Dalton,  etc.,  ne  pouvaien-t  pas  conlenter  les  physio- 
logistes  anglais,  seuls  int^resses  alors  dans  cette  question.  Abernethy 
institue  de  nouvelles  experiences  en  faisant  usage  simplement  d'un 
large  verre  plein  d'eau  qu'il  renverse  dans  un  bassin  egalement  plein 
d'eau ;  11  recueille  sous  ce  verre  I'air  expir6  par  le  sujet  soumis  a  I'ex- 
p6rience,  et,  par  un  calcul,  il  determine  le  volume  de  cet  air.  M6ria- 
der  Laennec,  qui  mentionne  les  essais  d' Abernethy,  dans  le  traits  de 
I'auscultation  mediate  de  H.  Laennec  (edition  du  professeur  Andral, 
1837,  1. 1,  p.  32),  ajoute :  «  L'experience  serait  plus  exacte  si,  au  lieu 
d'un  verre,  on  se  servait  d'une  cloche  gradu6e.  »  Nos  lecteurs  savent 
que  cette  modification  avail  et6  faite  d6ja  dans  I'appareil  de  Kentisch, 
et  que  les  r6sultats  annonces  par  cet  habile  m^decin  ne  sont  pas  pour 
cela  plus  s6duisants.  lis  verront  que  ceux  d'Abernethy  ne  m^ritent  pas 
plus  de  confiance;  qu'il  est  impossible  d'admettre,  avec  ce  dernier, 


(1)An  account  of  Bath;  with  a  drawing  and  a  description  of  a  Pulmo- 
meter;  and  cases  showing  its  utility  in  ascertaining  the  state  of  the 
LUNGS  in  diseases  London,  1814. 
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qu'une  personne  en  sante  rejolte  a  chaque  expiration,  a  peu  pres  650  | 
cenlinielres  cubes  d'air;  aussi  ne  sommes-nous  nullement  6tonn6  de  j 
lire,  a  la  suite  de  tout  cela,  cette  reflexion  de  Thieve  et  commenlateur  de  \ 
Laennec  :  « Je  ne  pense  pas  qu'avcc  Ics  signes  positifs  que  nous  poss6- 
dons  aujourd'liui,  personne  soit  tente  de  recourir  a  cette  experience 
comrae  m^thode  d'exploration.  Je  ne  I'ai  cil6e,  au  reste,  que  parceque 
le  traducteur  anglais  a  paru  y  ajouter  quelque  importance  et  I'a  si- 
gnal6e  sous  le  nom  de  pulmometrie.  »  Nous  pensons,  au  contraire,  ' 
qu'il  est  plus  que  probable  que  le  grand  Laennec,  si  ces  tentatives  lui ,       ■  \ 
eussent  6t6  connues,  leur  e\lt  accord^  toute  Vattention  que  les  patho-  | 
logistes  anglais,  allemands,  americains,  hollandais,  etc.,  leur  ont  ' 
donn^e  depuislors,  el  que  la  France  se  serail  associte,  plus  tdt,  i  un  1 
mouvement  scientifique  qui  doit  avoir  pour  n^sultat  dc^finilifde  com-  j 
pl6ter  les  moyens  physiques  d'investigation  des  maladies  de  I'appareil  i 
respiraloire.  ! 

C'est  ^  I'aide  de  I'appareil  de  Kentisch  que  le  doclcur  Herbst  (AncHiv  | 
F.  ANATOMIE  UND  PHYSIOLOGIE,  1828),  de  GcEttingcn,  entreprit  de  d^ter-  , 
miner  la  quantity  d'air  inspirit  et  expir6  dans  la  respiration  calme  et  j 
dans  les  fortes  respirations.  11  trouva  que,  dans  la  premiere  condition,  I 
elle  dtait  de  328  a  410  centimetres  cubes,  que  cette  quantity  s'eicvait 
dans  les  fortes  respirations  jusqu'a  3286  centimetres  cubes,  r(5sultats 
que  nous  voyons  differer  peu  des  precedents.  Ce  physiologiste  signals 
cependant  le  premier  I'inlluence  de  la  taille  sur  la  capacite  pulmo-  ! 
naire,  et,  qui  plus  est,  11  tient  compte  egalement  de  la  force  muscu-  ] 
laire  des  individus.  «  Les  personnes  d'une  grande  taille,  dit-il,  intro-  ' 
duiscnt  dans  Icurs  poumons  une  plus  grande  quantite  d'air;  mais  ce  i 
resullat  ne  tient  pas  seulement  a  la  grandeur  totale  du  corps,  11  a  i 
aussl  un  rapport  Intime  avec  la  capacite  de  la  poi trine  et  avec  la  force  \ 
musculalrc.  » II  signale  des  dilTerences  relativement  a  I'Age  et  au  sexe, 
relativement  a  I'etat  sain  et  a  certaines  affections  des  poumons;  raals 
rimperfection  de  la  raethode  et  le  petit  nombre  de  ses  experiences  le 
conduisent  a  des  resultats  que  nous  devons  passer  sous  silence.  Nean- 
raolns  Herbst  a  le  merlte  d'avolr  pose  la  plupart  des  questions  que  la 
methode  preconisee  est  appeiee  a  resoudre. 

Les  efforts  tenies  jusqu'a  cette  epoque  pour  doter  la  pathologie  d'un 
precede  physique  capable  d'eclairer  le  diagnostic  des  maladies  de  poi-  | 
trine,  scmblaient  compietement  oublies;  11  se  passe  un  grand  nombre  j 
d'annees  sans  que  les  annales  de  la  science  enregistrent  meme  de  nou-  i 
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veaux  travaux  ;  nous  ne  trouvons  que  quelques  nouvelles  experiences 
de  Vierordt(l),  entreprises  sur  lui-m6me  al'aidede  la  cloche  gradu6e 
de  Kentisch,  et  consignees  dans  le  Dictionnaire  de  physiologie  de  R. 
Wagner.  II  r^sulle  de  ces  recherches  que,  dans  la  respiration  calme  et 
ordinaire,  le  professeur  Vierordtmet  en  circulation  une  quantity  d'air 
qui  varie  eatre  177  et  699  centimetres  cubes.  De  pareilles  donn6es 
prouvent  d6ji  combien  cette  maniere  de  proc6der  doit  6tre  vicieuse; 
nous  avons  deja  dil  qu'il  n'y  a  qu'un  moyen  d'op(5rer,  c'est  de  faire 
ex6cuter  les  mouveraenls  respiratoires  les  plus  amples.  Le  professeur 
Buschke  (2),  dans  I'^dition  des  oeuvres  de  Soemmerring,  avait  obtenu, 
par  cette  derniere  maniere  de  faire,  pour  sa  propre  capacity  pulmo- 
naire,  2624  centimetres  cubes;  il  a  reconnu,  en  outre,  que  la  diffe- 
rence entre  une  respiration  faible  et  une  respiration  forte  pent  6tre 
::  1  : 6,5. 

A  ces  experiences  restreintes,  toutes  scientifiques  et  thcioriques,  nous 
ajouterons  encore  celles  du  professeur  Valentin  (3),  ex6cutces  toujours 
avcc  des  cloches  semblables,  gradu6es  ou  non,  et  ne  fournissant  que 
des  r6sultats  Isolds,  de  pen  d'importance  pour  la  pratique  de  la  m(ide- 
cine.  Mais  a  cette  i^poque  reraonte  un  des  travaux  les  plus  s6rieux  et 
les  plus  complets  que  nous  poss6dions  sur  la  question  de  la  capacity 
vitale  du  poumon ;  nous  voulons  parler  de  celui  de  lohn  Hutchin- 
son (4). 

§  III.  —  PRECISION  DES  INSTRUMENTS  DE  SPIROMETRIE  DEPUIS  HUTCHINSON. 

Le  peu  d'engouement  que  les physiologistes  niontraient,  jusqu'alors, 
pour  des  recherches  dont  I'utilite  pratique  ne  leur  etait  pas  encore 
suffisamment  d6montree  avait  tout  d'abord  vivement  frapp6  Hutchin- 
son; il  en  comprit  le  motif:  c'est  que  les  moyens  d'investigation 
etaient  trop  incertains ;  aussi,  comme  tout  esprit  severe  et  juste,  il 
r^solut  d'6tudier  serieusement  tout  ce  qui  se  rapporte  au  siijet  de  la 
capacity  vitale  du  poumon.  11  s'occupe  d'abord  de  la  methode  a  suivre 
dans  ses  experiences  et  avant  tout  de  la  construction  d'un  instrument 
precis,  pouvant  fonctionner  entre  les  mains  de  chacun  et  fournir  des 


(1)  In  HANDWB.  D.  PUYSiOLG.  B.  II.  Bfaunschwcig,  1844. 

(2)  Lehrev.  d.  Eingew.  und  siNNESona.  d.  Mensch.  Kcerp.,  1844. 

(3)  Leiirb.  d.  physiolog.  d.  Menschen.B.  I.  Braunschweig,  1846. 

(4)  On  the  CAPACITY  OF  THE  LUNGS,  CtC— 111  HeDICO  CHIRURG.  TRANS.,  1846. 
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r^suUals  identiques  dans  les  mimes  circonstances.  Get  instrument 
(fig.  J),  comme  ceux  que  nous  avons  fait  connaitre  jusqu'ici,  repose 
Fig.  1.  sur  le  systems  des  gazomStres;  mais 

il  differe  de  ceux-Ii,  en  ce  que  la 
cloche  2,  gradu(5e  et  cylindrique,  est 
6quilibree,  au  0  del'^clielle,  par  deux 
contre-poidslO,  qui  necessitent  moins 
d'efforts  musculaires  pendant  lesmou- 
vements  resplratoires.  Le  fond  de  la 
cloche  est  perce  d'un  orifice  assez  large 
17,  par  lequel  on  laisse  (5chapper  I'air ; 
le  tube  d'inspiration  15  du  recipient  1 
est  garni  d'ua  robinet  12;  il  commu- 
nique avec  un  manora^tre  14,  qui  in- 
dique  le  moment  oil  Tegalit^  de  pres- 
sion,  dans  Talmosph^re  et  dans  I'in- 
strument,  a  r6tabli  le  niveau  de  I'eau 
dans  le  recipient  et  dans  la  cloche, 
niveau  d'aprte  lequel  on  lit  sur  V6- 
chelle  20  le  nombre  de  pouces  cubes 
correspondant  au  volume  d'air  re- 
cueilli.  Un  thermom^tre,  des  robinets, 
des  vis  complelent  cet  instrument. 
Quoiqu'il  ait  satisfait  ainsi  a  toutes 
les  denudes  de  la  physique,  Hutchin- 
son n'a  pas  moins  construit  un  appa- 
rcil  h  la  fois  insuffisant  et  trop  com- 
pliqu6 ;  de  li  les  nombreuses  modifi- 
cations et  simplifications  que  nous  alions  signaler  avanl  d'examiner 
les  r6sultats  auxquels  cet  habile  exp6rimentateur  est  parvenu.  D'ail- 
leurs,  reconnaissons-le  tout  aussit6t,  les  recherches  ulterieuresnesont 
pas  encore  venues  renverser  les  principales  lois  que  le  mMecin  an- 
glais a  tiroes  de  ses  experiences. 

Hutchinson  a  donn6  a  son  instrument  le  nom  de  spirometre,  vou- 
lant  indiquer  par  la  que  celui-ci  doit  servir  surtout  a  apprecier  I'dtat 
de  la  respiration,  la  capacite  vitale,  Tactivit^  fonctionnelle  de  I'appa- 
reil  respiraloire,  plus  que  le  volume  d'air  contenu  dans  le  poumon ; 
de  Ik  aussi  le  nom  de  spirora^trie  donn6  a  la  science  qui  s'occupe  de 
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la  diiterminalion  de  celte  capacilti  vitale  dans  r6tat-  physiologique  et 
dans  r6tat  palhologique. 

Des  que  les  experiences  d'Hutchinson  furent  conuues  en  AUemagne, 
le  professeur  Vogel  voulut  les  r6p6ter,  aiin  de  les  juger  sous  le  rap- 
port de  leur  valeur  au  lit  du  malade  el  d'apprdcier  ainsi  I'utilit^  r6elle 
que  la  spiromi^lrie  pourrait  avoir  en  m^decine.  II  croit  devoir  com- 
mencer  par  modifier  I'appareil  du  in6decin  anglais ;  les  changements 
qu'il  opere  se  r^duisent  a  terminer  la  cloche  en  forme  de  c6ne,  qu'il 
munit  d'un  robinet  destin6  a  laisser(5chapper  I'air  et  a  I'^quilibrer  par 
Ua  contre-poids  unique  sou  ten  a  par  un  cordon  qui  se  fixe  au  c6ne  de 
la  cloche  et  qui  passe  sur  une  seule  poulie;  il  supprime  le  manomfetre, 
et  par  la,  son  instrument  6tant  confectionn6  en  t6le,  il  introduit  une 
16gere  cause  d'erreurs  dans  les  donnees  de  ses  experiences.  En  effet, 
son  echelle  est  basee  sur  les  niveaux  de  I'eau  dans  la  cloche  et  le  re- 
cipient ;  or  I'air  qui  p^netre  dans  la  cloche  pendant  I'expiration  y  de- 
prime  un  peu  le  niveau  de  I'eau,  detruit  requilibre  de  pression;  de 
cette  maniere  le  0  de  I'echelle  est  au-dessus  du  niveau  primitif,  et  le 
volume  d'air  indique  par  i'echelle  est  inferieur  celui  de  Fair  expire 
veritablement.  G'est  l^ce  qui  explique  la  legfere  difference  en  moins^ 
comparativement  avec  les  resullats d'Hutchinson,  qu'a  obtenue  le  doc- 
teur  Simon  (1)  dans  ses  experiences  pratiquees  avec  I'instrument  de 
son  savant  maitre,  le  professeur  Vogel  et  publiees  en  1848. 

Dans  la  m6me  universite  deGiesseneta  la  meme  epoque,Pha3bus(2) 
acontrdie  les  experiences  de  Hutchinson,  non  pas  avec  I'appareil  si 
complique  de  ce  deruier,  mais  en  faisant  usage  de  la  disposition  an- 
cienne  qui  consiste  a  recueillir,  sous  une  cloche  graduee  et  remplie 
d'eau,  I'air  expire  apres  une  forte  inspiration.  Les  erreurs  auxquelles 
un  semblable  appareil  donne  lieu  sont  faciles  a  comprendre,  quand  on 
pense  que  I'air  introduit  dans  la  cloche  doit  supporter  une  pression 
atmospherique  plus  le  poids  de  la  colonne  d'eau  qui  remplit  plus  ou 
moins  la  cloche.  Ce  n'est,  d'ailleurs,  la  non  un  appareil  nouveau,mai3 
un  simple  arrangement  dos  precedes  employes,  dejii  autrefois,  par 
Kentish  et  par  Herbst. 

En  France  aussi  retentit  cette  nouvelle  impulsion  commuuiquee  a  la 


(1)  Ueber  d.  menge  d.  AusGE.\TnM.  LuFT  BE!  Vebschied.  Menschen.  Olcssen, 
1848. 

(2)  Ueber  pnecmon.  als  diag.nost.  HIilfs.  in  m.-c.-Ztg.  1848. 
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E^m^iologie  des  maladies  de  poilrine ;  c'est  M.  lioudin,  ui6decin  en  chef 
de  I'hdpital  du  Roule,  qui  entreprit  d'abord,  avec  le  spirom6tre  de  Hut- 
chinson, une  s6rie  d' experiences  que  nous  aurons  ii  rappeler  dans  la 
suite,  fit  qui  confirment  les  r6sultals  annonc6s  par  I'observaleur  an- 
glais. Sans  critiquer  Tinslrument  anglais  dont  il  se  servail  jusqu'alorsi 
le  m^decin  de  I'hftpital  du  Roule  pensait  qu'il  fallait,  avant  tout,  le 
rendre  plus  maniable  et  surtout  d'une  pratique  plus  exp6ditive,  tout 
en  lui  conservant  une  precision  aussi  approximative  que  possible. 
G'est  pourquoi  il  imagina  un  instrument  en  caoutchouc  vulcanise 
(fig.  II),  fabriqu6  par  M.  Gariel  (1)  et  compost  d'une  vessie  de  caoutchouc 


Fig.  2. 


pntouree  d'une  portion  de  cercle  m^tallique,  d'ou  part  une  tige  tres- 
raobile  el  gradu^e  qui  suit  les  dilatations  de  la  vessie  et  qui  indique 
ainsi  le  volume  d'air  qu'on  y  lance  dans  chaque  expiration.  Get  instru- 
ment, qui  a  I'avantage  d'etre  un  des  plus  portatifs  de  tous  les  spiro- 


(1)  Se  trouve  chez  H.  Galante  et  comp.,  IS,  place  Dauphine. 
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rafilres  imagines  jusqu'a  cejour,  et  qui  pour  cette  raison  pourraitfitre 
ulile  dans  la  medecine  des  campagnes  et  dans  la  m^decine  railitaire, 
ne  donnecependant  que  des  appreciations  approximatives  qui  auraient 
besoin  d'etre  contr6lees  par  un  appareil  plus  precis. 

Malgr6  toutes  ces  imperfections  des  moyens  d'observation,M.Boudin 
6tait  convaincu  que  la  spirom(5trie  deviendrait;  par  la  suite,  tr6s-utile 
dans  la  medecine  militaire,  soit  pour  rejeter  des  volontaires  et  des 
remplacanls  portant  le  germe  d'une  tuberculisation  pulmonaire  non 
appreciable  encore  par  les  autres  moyens  physiques  d'investigation, 
soit  pour  eloigner  de  I'armee  des  railitaires  veritablement  inaptes  au 
service.  {In  Dictionnaire  des  dictionnaires  de  medecine,  tomes  suppie- 
mentaires,  art.  Recrulement .) 

Ce  sent  lu  les  premieres  experiences  de  spirometrie  faites  en  France ; 
elles  eurent  peu  de  reteutissement,  et  encore  moins  d'effet  stimulant ; 
mais  11  est  a  peine croyable  quelles  aient  pu  etre  oubliees,  dans  ces 
derniers  temps,  jusqu'au  point  de  laisser  croire  que  la  France  etait 
restee  completement  indifferente  a  une  question  aussi  s^rieuse  de  me- 
decine pratique. 

Pour  donncr  a  cette  notice  historique  loute  I'exactitude  possible, 
nous  ne  devons  pas  oublier  de  mentionner  le  spirometre  de  poche  de 
Jaehne,  qui  parait  en  avoir  concu  Video  a  la  mfime  epoque  ou  M.  Bou- 
din  a  fait  construire  le  sien.  L'inslrument  du  medecin  allemand  se 
coraposait  d'une  portion  de  I'intestin  d'un  ruminant :  il  le  sechait  et 
I'enroulait  sur  un  cylindre,  d'ou  il  se  deroulait  qiiand  on  y  soufflait; 
la  graduation  etait  faite  sur  I'intestin  meme  au  moyen  de  raies  trans- 
versales.  Mais  Jaehne,  qui  s'est  bcaucoup  occupe  de  spirometrie,  ^ 
bient6t  rejete  lui-meme  son  instrument  comme  etant  trop  peu  precis, 
reproclie  qui  s'adresse  egalement  a  celui  de  M.  Boudin;  il  a  cherche 
alors  a  perfectionner  le  gazometre  d'Hutchinson,  et  a  construit  un  ap- 
pareil simple,  precis  el  peucouteux,  dont  nous  avons  fait  usage  au 
commencement  de  nos  recherches;  nous  le  decrirons  plus  loin. 

Celui  qui,  apres  Hutchinson,  a  le  plus  etudie  toutes  les  questions 
relatives  la  spirometrie,  est  le  professeur  Wintrich,  de  I'Universite 
d'Erlangen ;  il  a  examine  la  capacite  pulmonaire  de  plus  de  4,000  in- 
dividus,  parmi  Icsquels  se  trouvaient  500  maladcs.  Les  experiences 
ont  ete  praliquecs  a  I'aide  de  I'instrument  du  professeur  Vogel  modifie, 
toutefois,  en  ce  que  le  professeur  d'Erlangen  se  servait  d'une  cloche 
en  verre  graduee,  et  qu'il  avait  soiide  dans  le  recipient  metallique 
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deux  fenfitres  de  verre  qui  lui  permeltaient  de  retablir  les  niveaux 
dans  ce  dernier  et  dans  la  cloche,  apres  cliaque  expiration.  Mais  cet 
instrument  est  encore  complique  de  robinets  places  sur  le  trajet  du 
tube  d'inspiration ;  la  personne  soumise  a  I'exaraen  les  ouvre  au  mo- 
ment d'expirer,  etles  ferme  desque  I'expiration  est  terminC'e.  Chacun 
comprend  combien  ces  manoeuvres  exposent  a  des  causes  d'erreurs ; 
d'un autre c0t6,le  petit  calcul  qu'il  faut  faire,  apres  chaqiie  expiration, 
pour  retrancher  du  volume  total  de  I'air  de  la  cloche  celui  de  I'air  qui 
y  6tait  conlenu  avant  I'acte  respiratoire,  exige  des  soius  et  un  temps 
-que  les  m^decins  consentiront  difficilcment  h.  accorder  ii  ces  sortes 
d' experiences.  Toutefois,  ces  derni-^res  considerations  ne  peuvent  qu'a- 
jouter  au  m6rite  du  patient  obscrvateur,  qui  ne  salt  que  trop  que  les 
sciences  ne  progressenl  que  par  le  labeur  et  la  perseverance.  Les  re- 
sultats  de  scs  nombreuses  experiences,  commencees  des  1848,  sont 
consignes  dans  le  traite  de  palhologie  el  de  therapeulique  de  Vir- 
chow  (1). 

§  IV.  —  INTRODUCTION  DES  COMPTEURS  A  GAZ  DANS  LA  DETEnMINATION 
DE  LA  CAPACITE  VITALE  DU  POUMON. 

Le  professeur  Wintrich,  qui  n'etait  pas  enti6rement  salisfait  de  son 
Fpirometre,employait  comparativement  tons  ceux  qu'on  supposaitde 
voir  donner  des  resultats  plus  exacts.  II  apprit  par  Chelius  (2)  qu'un 
mecanicien  de  Holzappol,  du  nom  de  Frangois  Forslmann,  avait  pro- 
pose le  compteur  i  gaz  pour  mesurer  la  quantited'air  qu'une  personne 
rejelte  dans  chaque  expiration.  Le  savant  professeur  se  procure  de  ces 
appareils  ii  Leipzig,  h.  Paris  et  iLondres;  il  fait  d'abord  usage  des 
compteurs  ordinaires,  dils  hydrauliques,  parce  que  Icurs  volants  se 
raeuvent  dans  I'eau  ;  puis  d'une  nouvelle  espece  de  compteurs  qui  ont 
ete  imagines  depuis,  en  Angleterre,  appeies  compteurs  sees  ou  non 
hydrauliques,  parce  que  les  volants  sont  mus  direclemcnt  au  moyen 
de  I'air  expire  comme  les  ailes  d'un  moulin  vent.  Mais  il  rejette  les 
uns  etles  autres  parce  qu'ils  lui  ont  fourni  des  resultats  beaucoup 
moins  precis  que  ceux  qu'il  oblient  k  I'aide  de  son  gazometre.  Nous  ne 
decrivons  pas  ces  compteurs,  quoique  le  professeur  Wintrich  (3)  en  ait 


(1)  HANDB.  D.  FATHOL.  U.  THERAPIE,  t.  V,  KbANKH.  D.  BESPITAT. 

(2)  /nPragerVrth.B.  11. 180. 

(3)  Loc.  cit.,  p.  106. 
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donn6,  dans  son  livre,  une  longne  desciiplioa  et  des  dessins ;  nos  lec- 
teurs  les  connaisseut  ou  peuvent  facileraent  les  connailre  puisqu'il  y 
en  a  dans  loutes  les  raaisons  oil  Ton  fait  une  certaine  consommation 
de  gaz.—  Mais  lorsqueM.  Bonnet,  de  Lyon,  qui  croyait  (bien  a  tort 
comme  nous  le  prouvons),  devoir  revendiquer  I'honneur  de  cette  appli- 
cation pour  r^colelyonnaise,  est  venu,  plus  de  cinq  ans  apres  le  m^- 
canicien  allemand,  proclamer  la  superiority  du  compteur  a  gaz,  nous 
nous  sommes  empress^  de  nous  procurer  d'un  de  ces  appareils  con- 
slruits  par  M.  Scliolefield,  d'apres  les  indications  du  mWecin  lyonnais ; 
nous  avons  pu  constater,  par  nous  meme,  I'exactitude  des  assertions  du 
professeur  Wintrich.  Les  compteurs  a  gaz  hydraulique  ne  pourront 
jamais  6tre  appropri^s  a  la  determination  de  la  capacite  pulmonaire, 
par  suite  du  mecanisme  m6me  d'apres  lequel  ils  sont  construits.  II 
faut  des  elTorts  trop  considerables  d'abord  pour  remplir  d'air  les  loges 
des  A'olants  afin  de  les  chasser  de  I'eau,  puis  pour  les  faire  repasser 
alternativement  par  la  coucbe  d'eau ;  ajoutez  a  cela  que  ces  volants  se 
meuvent  snr  un  axe  qui  donne  lieu  a  uh  frottement  plus  ou  moins 
grand,  qu'il  faut  vaincre  encore,  de  m6me  que  le  frottement  qui  est 
inherent  au  systfeme  de  rouage  qui  fait  tourner  les  aiguilles  sur  le 
cadran.  Notre  critique  est  d'aiileurs  appuyte  par  des  experiences  com- 
paratives faites  simultanement  avec  le  compteur  a  gaz  et  avec  le  spiro- 
meire  tel  que  nous  I'avons  adopte  pour  nos  recherches.  Voici  lesresul- 
lats  que  nous  avons  obtenus  avec  quinze  jeunes  gens  pris  au  hasard 
dans  de  bonnes  conditions  physiologiques  : 

PAB  I,E  COMPTEUR  A  GAZ.  PAR  NOTRE  SPIROMETRE. 

'it-  cenlim.  cube. 

1°  3,3(1)   4200 

2°  3,8    4250 

3°  3,9    4750 

4"  3,»    3700 

5"  4,7    5000 

6°  2,3   3600 

7"  3.3    3500 

8°  3,3    3950 

9°  5,2    5400 

10°  3,8    4000 


(1)  U  est  trfes-faciie  de  faire  les  reductions  des  centimfef  res  cubes  en  litres 
ou  vice  versd,  en  se  rappelant  qu  un  litre  vaut  1000  cenlim.  cube. 
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>*K  I.F  COMPTHUR  A  filZ.  PAIX  SOTRE  SPlROMimir. 

lit.  ■     cenlim.  cube. 

W   3,7    4000 

12°   3,7    3850 

IS"   4,4    4400 

14«   3.C    3800 

IS"   2,1    2600 

Ces  donnees,dans  cliaque  seric,  repr6senlent  les  moyennes  de  troi$ 
experiences  faitcsdans  les  memcs  conditions  choz  les  m6mes  individus, 
de  sorle  que  les  diirorcnces  ne  peuvent  6tre  attribiiees  qu'an  genre 
d'inslriiment  employe. 

En  comparaiitentrc  elles  lespersounes  examinees,  nous  remarquons 
que  les  dilTercnces  Ics  plus  grandcs,  oblenucsi  I'aide  de  ces  deux  ap- 
pareils,  sont  liees  a  la  constitution,  a  I'encrgie  de  cliaque  individu. 
Ainsi  le  nombre  qui  correspond  an  n°  6,  donl  la  dilKrence  est 
(3600—2300—)  1300,  a  ete  foumi  par  un  jeune  homme,  Age  de  18  ans, 
61ance,7j£ilc,  lympbatique,faiblenienl  muscl(5  elqui,d'apr6s  les  donntes 
du  coinpleur,  serait  arrive  a  une  pi5riode  avatic6e  de  phtbisie  pulrao- 
naire.  11  n'en  est  rien,  beurensement  pour  lui;  notre  spiromotre  el 
I'examen  dc  la  poilrine  nous  rassurent  compldtement.  An  n°  12,  aa 
contraire,  la  dilTt^rence  n'est  que  (3850—3700—)  150;  aussi  Ic  jeune 
homme,  (^galomcnt  ftg(i  de  18  ans,  qui  a  roiirni  ces  donnecs  est  forte- 
tnent  conslilue,  bien  muscle  ct  d'uiiegrande  6nergie  de  caractore.  Les 
m6mes  remarquc3s'appliquent,dureste,  a  toutelastriedesobservations 
difft5rentie1les  et  nous  portent  ix  rcjeter,  avec  le  professenr  Wintricb, 
des  instruments  qui  fournissentde.^  approximations  par  Irop  61oignoes, 
qui  ne  sont  pas  plus  porlafifs  que  les  gazom^tres  ct  qui  leur  sont  en 
outre,  inf6rieurs  en  cequ'ils  ne  peuvent  servir  a  la  fois  a  Texpiration  et 
h  I'inspiration.  —  Nous  aurions  pu  nous  contenter  de  reproduire  la 
critique  du  professenr  d'Eriangen,  mais  nous  devious  an  caractere 
scientifique  de  I'honorable  M.  Bonnel  d'examiner  de  nouveau  la  valeur 
de  ces  instruments,  en  nous  placanldans  les  conditions  prescrites  par 
le  m6decin  lyonnais  lui-mAme ;  nous  n'avons  pas  recul6  devant  les 
sacrifices  de  temps  et  d'argent  qn'il  a  fallu  nous  imposer. 

De  son  cOtii ,  M.  Poiscuille  nous  apprend  dans  son  rapport  lu  a  I'A- 
cademie  de  mSdecine,  qu'il  a  pratique  egalementquelques  experiences 
a  I'aide  du  compteur  a  gaz  construit  par  M.  Scholefied;  il  en  conclut 
que  cet  appareil  •  ne  pent  tenir  lieu  de  spiromotre.  »  Get  honorable 
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academicieu  nous  parail  loutefois  avoir  laitservii"  cet  inslrumenl  a  un 
usage  pour  lequel  il  n'a  jamais  616  conslruit,  ni  dans  I'iudustrie,  ni. 
dans  ses  applications  a  la  science.  Ces  apparcils  n'ont  jamais  eu  jus- 
qu'ici  d'autre  but  que  de  raesurer  le  volume  de  gaz  ou  d'air  qui  le  tra- 
verse dansun  temps  determine,  mais  variable.  Aussi,  ils  nous  semblent 
r6pondre  assez  exactement  a  cet  usage  pour  I'industrie,  puisque  celle- 
ci  s'en  contente,  quoique  M.  Poiseuille  ait  trouvxi  qu'ils  donnent  des 
erreursde  4  i  5  pour  100 ;  nous  ajoutons  cependant,  ijarce  que  nous  I'a- 
vons  prouv6  plus  haat ,  que  leur  precision  u'est  pas  assez  approximative 
pour  qu'ils  puissent  servir  a  determiner  la  capacity  pulmonaire.  Mais 
aucun  physiologiste  n'a  encore  songe  a  employer  cette  sorte  de  comp- 
teurs  pour  calculer  la  vitesse  de  I'air  inspire  ou  expir6  pendant  le  mou- 
vementrespiraloire;  de  sorte qu'il  auraitfalln,  pour  rester  dans  la  saine 
logique,  que  M.  Poiseuilleprouvat  d'abord  que  la  capacity  vitale  du 
poumon  s'eslime  par  la  vitcsse  avec  laquelle  I'air  s'^chappe  du  poumon 
et  non  par  le  volume  d'air  expire,  comme  le  pensent  encore  aujour- 
d'bui  Hutchinson  et  les  prol'esseurs  Vogel ,  Arnold,  Wintricli,  etc. 
Alors  seulement  nousaurionspucomprendre  quel'honorableacad^mi- 
cien  jugeat,  au  point  de  vue  de  la  vitesse  de  I'air,  les  instruments  qui 
fonctionnent  comme  spirometrcs  dans  les  cliniques  des  plus  savants 
patliologistes  modernes. 

Go  n'est  qu'a  I'aide  des  gazomelres  qu'out  et6  faites  les  rccherches 
de  Vogel,  Simon,  Wintrich,  Stellwag,  Haeser,  Albers,  Kiiclienraeis- 
ter,  etc.,  en  Allemagne;  cellcs  de  Davies,  Green,  Walsbe,  Pereira  et 
d'autres,  en  Angleterre,  aiasi  que  celles  du  prol'esseur  Schliizeuberger 
en  France.  Cependant  une  modification  plus  grande  del'appareil  d'Hut- 
chinson  devintn^cessaire;  ellc  a  6t6operee,  selon  nous,  par  le  docteur 
Jaehne  qui  a  fait  fabriquer,  daiisl'annee  1852,  par  Meyer,  ferblanlier  a 
Drcsde,  de  ces  gazometres  simples  et  pou  couteux.  Nous-mfime  avons 
commence  nos  premieres  experiences  avcc  cet  instrument. 

Le  spirom^tre  de  Jaehne  surpasse  ceux  connus  jusqu'alors  par  sa 
simplicite  et  la  modicite  de  son  prix.  Le  recipient  qui  est  en  lailon  n'a 
plus  qu'un  robinel  pour  lais-'scr  ecouler  I'eau ;  le  tube  a  inspiration  n'a 
plus  de  robinet  et  n'a  plus  besoin  d'6lre  ouvert  et  ferm6  alternative- 
ment  par  la  personue  souniise  ii  Texperience;  mais  ses  courbures  k 
angle  droit  et  sa  soudure  sur  les  parois  el  le  fond  du  recipient  embar- 
rassent  et  Iroublent  sans  cesse  I'optiration  ;  la  cloche  en  laiton  est  un 
cylindre  donl  la  face  sup6rieurc  sort  dc  curseur  el  indique,  sur  une 
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6chelle  verlicale,  mobile  et  lix6e  dans  la  paroi  du  rtScipieut,  les  degr(5s 
correspondant  au  volume  d'air  coiitenu  dans  la  cloche.  Le  poids  de 
celle-ci  est  6quilibr6  (tres-imparfaitement  h  la  v6rit6),  et  la  corde  qui 
soutient  le  contrepoids  passe  sur  une  roue  dentee  ayant  120  dents; 
comme  la  cloche  tend  toujours  a  descendre,  malgr6  la  perte  de  poids 
qu'elle  6proiive,  a  mesure  qu'elle  plonge  davantage  dans  I'eau  du  r(5ci- 
pient,  on  arrSte  la  roue  avec  un  6crou  qui  ne  lui  permet  de  tourner 
que  dans  le  sens  ascensionnel  de  la  cloche.  11  y  a  dans  toutes  ces  dis- 
positions des  causes  d'erreurs  que  nous  releverons  en  donnant  la  des- 
cription du  gazometre  dont  nous  nous  servons  dans  nos  recherches. 
Nous  ne  comprenons  pas  trop  pourquoi  les  professeurs  Winlrich  et 
Arnold  reprochent  a  I'instrument  de  Jaehne  de  ne  pas  tenir  compte  du 
niveau  de  I'eau  dans  le  recipient  et  dans  la  cloche ;  ils  n'auraient  qu'a 
r6fl(5chir  un  peu  a  la  nouvelle  disposition  de  rechelle  graviie  sur  le  re- 
cipient et  non  plus  sur  la  cloche,  de  m6me  qu'a  I'absence  de  toute  es- 
p6ce  de  robinet  sur  le  tube  rcspiratoire,  pour  se  convaincre,  des  lors, 
que  le  niveau  du  liquide  n'entre  plus  en  ligne  dc  compte,  et  pour  rc- 
connaitre  aussil6t  que  ce  spirom6tre  est  bien  superieur  a  ceux  dont  ils 
se  sont  servis  eux-m6mes  exclusivement. 

En  suivant  I'ordre  chronologique  que  nous  avons  adopts,  nous  de- 
vons  signaler  unc  dissertation  inaugurate,  savanle  et  consciencieuse, 
faite  sur  la  spiromcHrie  par  un  cM(ive  de  Bonders,  le  docteurFabius  (1) 
de  rUniversit6  d'Amslerdam.  Le  m^decin  hollandais  s'est  surtout  servi 
du  spiromiitre  d'Hutchinson ,  et  comparativement  aussi  do  celui  de 
Simon  et  de  celui  de  M.  Boudin;  il  n'en  a  pasconstruit  de  particulier, 
mais  il  soutient  que  les  r^sultals  obtenus  avec  la  vessie  en  caoutchouc, 
telle  qu'elle  est  fabriquiie  par  M.  Gariel,  ne  diff^reut  pas  beaucoup  de 
ceux  que  fournit  le  gazometre  si  compliqu^  du  m^decin  anglais.  Son 
travail  a  soulev6  un  certain  nombre  de  questions  litigieuses  qui  devront 
nous  occuper  ailleurs. 

Quant  i  present,  il  ne  s'agit  que  d'appr6cier  la  valeur  des  assertions  de 
Fabius  relativement  au  spirom^tre  de  M.  Boudin ;  a  cet  eCfet,  nous 
nous  sommes  adress6  a  MM.  Yernout  et  Galante  qui  nous  ont  tres-obli- 
geamment  pr6t6  un  de  ces  instruments  de  leur  fabrication.  Nous  I'avons 
utilise  dans  une  s6rie  d'exp^riences  comparatives  sur  des  hommes 


(I)  De  Spirometro  eiusqueusuobservatiombus...  .\mEleloclaini,  1853. 
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adultes,  domestiques  bien  poitanls  et  vivant  dans  de  bonnes  condi- 
tions hygi^niques.  Voici  les  r6sultats  que  nous  avons  obtenus : 


PAR  LB  SPIBOMKTBE  DE  M.  BOUDIN.  PAR  LB  HOTRB. 

Cent.  cube.  Cent,  cube.. 

lo  3100   3900 

1"  2950   3700 

3o  3400   3800 

40  2500.    - .  .  3000 

50  3600   4400 

6°  3100   3400 

7»  3000   3700 

8»  3000   3600 

9»  3200    3700 

It)'  3800   4500' 

l.lo  3700   4000 

12°  3800.   .  3950 

13°  3800   .  .  4100 

140  2750   3700 


Ce  qui  nous  afrapp6,  tout  d'abord,  dans  les  resultals  fournis  par  le 
spiroraetre  de  M.  Boudin ,  c'est  rinterioril6  constante  des  nombres  par 
rapport  a  ceux  que  nous  a  donniis  notre  instrument ;  la  difference  est 
m6me  parfois  telle  que,  en  ne  considerant  que  le  spirom6tre  en  caout- 
chouc, on  serait  porl6  a  croire  qu'on  a  affaire  a  une  affection  de  poi- 
Irine,  comme  aux  numOros  2  et  14  par  exemple,  quoiqu'il  ne  s'agisse 
dans  ces  cas  que  de  constitution  d^terioroe  par  la  syphilis  et  un  Iraite- 
ment  hydrargyrique.  En  effet,  la  capacile  vitale  annonc6e  par  notre 
spirom^tre ,  nous  a  aussitM  rassur6  sur  le  sort  des  personnes  exami- 
nees -,  nous  nous  sommes  convaincu  qu'elle  ne  depend  que  de  la  fai- 
blesse  et  de  la  prostration  physique..  Le  degr6  d'approximation  qu'on 
obtient  a  I'aide  do  I'instrument  de  M.  Boudin,  est  comparable  a  celui 
que  donnent  les  compteurs  a  gaz ;  mais  celui-ci  est  preferable  k  ceux-ci 
parcequ'il  est  plus  maniable  et  plus  portatif ;  du  reste  la  modicit6  de 
son  prix  permet  d'esperer  qu'il  se  popularisera  quand  la  spirom6trie- 
aura  gagn6  toute  la  contiance  qu'elle  merite. 

§  V.  —  DERNIERS  TRAVAUX  SUR  LA  SPIROMETRIE. 

En  suivant  I'ordre  chronologique  adople  dans  ce  travail,  nous  som- 
mes conduit  a  signaler  quelqucs  r^sultals  sur  I'appreciation  de  la  ca- 
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pacile  vitale  du  poumon,  obtenus  a  I'aide  des  instruments  que  nous 
avonsfait  connaitre  jusqu'ici,  comme  aussi  de  d^crire  et  de  juger  les 
appareils  proposes,  le  plus  r^cemment,  pour  les  recherches  spirom6- 
triques.  Apr6s  plusieurs  tentatives  faites  sur  les  spirometres  connus, 
nous  avons  acquis  la  conviction  quel'esp^ce  gazometre  est  la  scule  qui 
permette  de  mesurer  le  volume  de  I'air  inspirii  ou  expir6,  et  dte  lors, 
ne  songeant  plus  qu'^  profiter  des  avautages  que  nos  pr^decesseurs  ont 
d6ja  obtenus,  nous  nous  sommes  attach^  k  les  parfaire  sous  le  rapport 
de  la  precision  et  de  la  simplicit(5. 

'1  Multum  egcrunt  qui  ante  nos  fuerunt ,  sed  non  peregei'unt, »  di- 
saient  d^ja  avec  S6n6que  ceux  qui,  sans  m6priser  le  legs  de  leurs  an- 

cfitres,  avaient  une  foi  aussi 
grandc  dans  le  present  que  dans 
I'avenir  du  genre  humain. 

Depuis  le  commencement  de 
I'annee  1854,  dpoque  a  laquelle 
remontent  nos  premieres  re- 
cherches, nous  avons  pu  exa- 
miner la  capacity  vitale  du  pou- 
mon de  plus  de  2500  personnes 
detout  ilge,  dans  les  conditions 
physiologiques  et  pathologi- 
ques  les  plus  variees;  ix  cet 
elTet,  nous  nous  sommes  servi 
du  spirometre  qui  a  6te  pre- 
sents, par  M.  le  professeur  CI. 
Bernard ,  ii  1' Academic  des 
sciences  seulement  dans  sa 
seance  du  1"  dScembre  1856. 
L'appareil  que  nous  avons  de- 
finilivement  adopts ,  a  I'aide 
duquel  nous  avons  pratique 
tant  d'exp6riences  depuis  deux 
ans,secompose  ainsi  qu'il  suit: 
llig.  3.) 

Un  recipient  en  laiton  V,  cy- 
lindrique,  ouvert  a  sa  partie 
supCrieurc,  ferm6  a  sa  partie 
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inf6rieure,  est  traverse,  dans  sa  partie  centiale,  par  le  tube  vertical  T  •, 
celui-ci  sort  par  le  fond  du  recipient  et  communique,  par  une  incU- 
naison  l^gere,  avec  un  tube  en  caoutchouc  vulcanis6,  par  lequel  se 
font,  au  moyen  d'uue  embouchure  A,  les  expirations  et  los  inspira- 
tions; I'autre  extremity  du  tube  T  se  termine  a  quelques  centimetres 
au-dessous  du  plan  qui  passe  par  la  circonf6rence  sup6rieure  du  reci- 
pient. Cette  cxtr6mit6  du  tubes'ouvre  sous  la  cloche  C,  dans  laquelle 
est  recueilli  I'air  expire  et  d'oii  est  puis6 1'air  inspire ;  cette  cloche  est 
egalement  cylindrique,  d'un  diametre  un  peu  moindre  que  celui  du 
recipient,  (le  maniere  a  pouvoir  s'y  mouvoir  librement ;  elle  est  sou  tenue 
dans  un  equilibre  stable,  dans  toutes  ses  positions ;  c'etait  la  le  probleme 
le  plus  important  et  le  plus  difficile  a  resoudre ;  nous  I'avons  rC'solu  en 
suspendant  le  poids  P  par  une  chaine  S,  dent  les  anneaux,  de  grosseur 
variable,  sont  disposes  de  telle  facon  que  leur  poids  s'ajoute  a  celui  de 
la  cloche  G,  ou  se  retranche  de  maniere  a  corriger  les  variations  que 
subit  le  poids  de  la  cloche,  par  suite  de  son  immersion  dans  I'eau  du 
recipient.  La  chaine,  ainsi  graduee,  passe  sur  une  roue  R,  laquelle  est 
soutenue  par  le  montant  M,  qui  se  lixe  dans  uue  gaine  G,  sur  le  reci- 
pient. Ge  montant  soutient  egalement  une  lame  de  cuivre  verlicale  L, 
qui  est  une  echelle  divisee  en  centimetres  cubes,  comme  dans  le  spiro- 
metre  de  Jaehne ;  chaque  division  vaut  1 00  centimetres  cubes ;  a  partir 
deO,  les  divisions  principales  sont  marquees  de  500  a  500  centimetres 
cubes ;  toute  I'echelle  comprend  5500  centimetres  cubes,  et  nous  n'a- 
vons  pas  encore  rencontre  de  personnc  dont  la  capacite  vitale  du  pou- 
mon  ait  depasse,  ni  meme  atteint  ce  chilfre.  La  graduation  de  I'appa- 
reil  repose  sur  les  precedes  les  plus  ordinaires  de  la  physique  exp6ri- 
mentale. 

Pour  faire  fonctionner  cet  instrument,  nous  placons  le  recipient  sur 
un  trepied  muni  de  vis  qui  permettentd'etablir  exactement  le  niveau ; 
nous  le  remplissons  d'eau  jusqu'a  ua  certain  point  determine  IN  ;  nous 
enfoncons  la  cloche  dans  le  recipient,  jusqu'a  ce  que  son  bord  supe- 
rieur  corresponde  au  0  de  I'echelle. 

La  personne  dont  nous  voulons  savoir  la  capacite  pulmonaire  est 
assise  devant  I'appareil,  tenant  d'une  main  I'extremite  libre  du  tube  T; 
ellechasse  d'abord  I'air  du  poumon,  puis  elle  fait  une  inspiration  pro- 
fonde,  et  lance  I'air  expire  par  I'embouchure  dans  la  cloche;  cclle-ci 
s'eieve  aussitdt,  monte  le  long  de  I'echelle,  et  le  point  oii  s'arrete  son 
bord  superieur  indique  le  volume  d'air  expire  en  centimetres  cubes. 
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Nous  faisons  toujours  faire  au  moins  Irois  expirations,  et  nous  conpei- 
vons  le  maximum ;  il  n'est  jamais  trop  grand,  puisque  les  poumons  re- 
liennent  toujours  une  certaine  proportion  d'air,  m6me  apres  les  plus 
profondes  expirations. 

Le  volume  de  I'air  inspire  n'a  encore  pu  6tre  d6termin6,  d'une  ma- 
niere  rigoureuse  el  satisfaisante,  par  aucun  des  appareils  connus  jus- 
qu'ici ;  ce  qui  fait  qu'on  ignore  completement  les  rapports  qui  existent 
entre  I'inspiration  et  1' expiration,  de  ra^me  que  ceux entre  I'inspiration 
et  la  capacity  pulmonaire.  Nous  produirons,  dans  la  suite  de  ce  tra- 
vail, les  r(5sullats  auxquels  nous  ont  conduit  les  experiences pratiqu6es 
avec  noire  instrument  dont  la  disposition,  appropri6e  a  ce  genre  d'o- 
p^ration,  necessitait  simplement  la  conservation  d'un  equilibre  stable 
entre  la  cloche  el  le  poids  P.  Nous  y  sommes  parvenu,  apr6s  de  longs 
taionnements,  en  graduant  le  poids  de  lacliaine,  suivant  qu'il  convient 
d'augmenler  ou  de  diminuer  le  poids  de  la  cloche. 

Pour  determiner  le  volume  de  I'air  inspire,  nous  elevens  la  cloche 
au  niveau  du  trait  de  I'^chellequi  marque  5000;  nous  faisons  exdcuter, 
d'abord  une  forle  inspiration,  ensuite  une  profonde  et  lente  expiration  ; 
puis,  I'embouchure  appliqu(}e  forlement  sur  la  bouche,  dans  le  court 
inlervalle  qui  s(5pare  les  deux  temps,  nous  recoinmandons  d'inspirer; 
la  cloche  baisse,  et  le  point  on  elle  s'arrdte  nous  donne  facilement  le 
volume  d'air  inspire ;  I'exp^ricnce  est  renouvel(5e  egalemcnt  trois  fois, 
et  nous  en  prenons  le  maximum.  Apres  chaque  expiration  ou  inspira- 
tion, nous  laissons  s'etablir  une  uniformit(5  de  prcssion,  de  tension  et 
de  saturation  de  I'air  conlenu  dans  la  cloche  avant  d'en  prendre  sur  r6- 
chelle  le  volume  r6el. 

L'(5quilibre  stable  de  la  clodie  a  air  rend  cet  appareil  d'une  sensi- 
bility extreme;  I'ouverture  du  tube,  d^barrasse  des  robinets,  fait  que 
la  pression  du  gaz  est  toujours  la  m6me,  que  son  6tat  hygrom6trique, 
son  61asticit(5  et  sa  terapi^rature  sont  constants,  par  suite  de  son  con- 
tact avec  I'eau  du  recipient.  11  y  a  cependant  quelquc  chose  de  moins 
ais6  a  r^gler,  ce  sont  les  mouvements  respiratoires  des  individus  sou- 
mis  i  I'expiirience,  aussi  les  laissons-nous  acqu<5rir  une  certaine  habi- 
tude, et  nous  conscrvons  le  chiffre  maximum,  les  lois  ordinaires  de  la 
physique  et  de  la  physiologic  nous  garanlissant  de  ne  pouvoir  jamais- 
obtenir  un  nombre  trop  grand. 

Nous  faisons  respirer  les  personnes  par  la  bouche,  sans  nous  prdoc- 
cuper  de  la  communication  des  voies  respiratoires  avec  Tair  ext6rieur 
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par  les  narines;  en  effet,  iious  uous  sommes  assure,  par  des  experiences 
directes,  qu'il  ne  passe  pas  d'air  par  le  nez  quand  on  respire  par  la 
bouche  \  toutefois,  lis  ne  faut  pas  se  fier  a  toutes  les  personnes;  il  y  en 
a  qui  s'y  pretent  tellement  mal  qu'il  est  difficile  de  leur  faire  com- 
prendre  cette  petite  pratique.  Ge  qui  nous  amene  a  dire  qu'il  faut, 
pour  faire  ces  experiences,  une  certaine  habitude,  comme  pour  tout 
ce  qui  est  soumis  a  I'empire  de  nos  sens.  11  nous  reste  une  dernifere 
observation  a  faire,  c'est  que  les  capacites  pulraonaires  que  nous  avons 
d6termin6es  correspondent  toutes  a  la  position  assise.  Gette  reraarque 
n'est  pas  sans  importance,  puisque  les  autres  positions  donnent  des 
r^sultats  sensiblement  dilTerents,  plus  faibles  dans  le  decubitus  et 
plus  fortes  dans  la  station  verticale,  comine  nous  Vavons  constate  dans 
plusieurs  series  d'experiencos.  Nous  avons  fait  cette  remarque  a  M.  le 
professeur  Schtltzenberger  qui,  jusqu'a  present,  a  pratique  ses  opera- 
tions dans  la  position  verticale. 

Quoique  la  spirometrie  se  soit  enrichie  dans  ccs  dernieres  annees  de 
travaux  importants,  nous  n'avons  cependant  pas  a  signaler  de  modifi- 
cations fondamentales  dans  les  instruments  employes.  Ainsi  le  profes- 
seur Arnold  (1),  qui  a  compose  un  veritable  trait6sur  la  determination 
delacapacite  vitale  du  poumon,  s'est  contente  d'employer  dans  ses 
recherches  le  spirometre  de  Vogel  modifie  par  Wintrich  ;  tandis  que 
le  docteur  Hechl  (2),  de  Strasbourg,  s'est  servi  de  I'instrument  de  Hut- 
chinson et  de  celui  de  M.  Boudin.  Mais  le  docteur  Harless  (3),  ne  tenant 
pas  compte  de  la  reprobation  que  le  professeur  Wintrich  avait  deja  faite 
des  compteurs  sees,  a  imagine  un  petit  appareil  assez  ing6nieux  qui 
est  forme  d'un  cylindre  en  laiton  de  5  ponces  de  long  et  de  8  lignes  et 
demi  de  diametre ;  des  diaphragmes  a  ouvertures  variables  ferment 
I'une  des  extremites  du  cylindre,  et  celui-ci  communique  lateralement 
avec  un  manometre  qui  permet  de  regulariser  les  mouvements  respi- 
ratoires;  les  insufflations  se  font  par  I'autre  extremite  et  la  graduation 
de  I'echelle  est  basee  sur  le  temps  que  I'air  met  a  traverser  I'ouverture 
diaphragmatique,  la  pression  laterale  restant  constante.  Ce  proc6d6 
d'operation  repose  sur  une  hypothese  assez  gratuite,  a  savoir  qu'il 


(1)  Ueber  die  atiimungsgr.  d.  jienschen,  parF.  Arnold.  Heidelberg,  1855. 

(2)  EssAi  sua  LE  spiROMExnE,  parL.-E.  Hecht.  TMse  inaug.,  Strasb.,  1855. 

(3)  TiiEORiE  UND  AmvENDG  DES  Seitendruckspirom.  par  E.  Harless.  Miin- 
chen,  1855. 
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exisle  un  rapporl  eatre  le  volume  d'airchasse  du  pouQion  el  le  temps 
qu'il  met  h  traverser  une  oaverture  pratiqu^e  dans  uii  ^cran.  Quelque 
ing^nieuse  que  dous  paraisse  celte  id6e,  il  est  cependant  difficile  d'ad- 
mettre  qu'elle  puisse  trouver  une  application  henreuse  i  la  spiromii- 
Irie.  Nous  exprimons  la  m&me  opinion  sur  tous  les  compleurs  a  gaz 
sees  ou  non  hydrauliques,  qui  sont  employ^  dans  I'induslrie  pour 
calculer  la  vitesse  de  I'air  ou  la  direction  des  vents.  Les  appareils  les 
plus  sensibles  et  les  plus  appropri6s  a  cet  usage  portent  le  nom  d'and- 
momitres,  denomination  toute  moderiie,  quoique  le  principe  soil  ap- 
plique dans  la  construction  des  girouettcs  et  des  moulins  i  vent  de- 
puislcs  temps  les  plus  recules. 

Mais  les  andmomHres,  tel  qu'ils  ont  etd  construits  en  France  par  un 
habile  horloger-mecanicien  de  Paris,  M.  Neumann,  d'apres  le  moulinet 
de  Woltmann,  qui  n'est  qu'un  hydromdlre  appliqu6  a  I'liydraulique, 
ct  qui  est  lui-meme  precede,  de  plus  d'un  siecle,  par  la  machine  pre/pre 
a  mesurer  la  rapidild  du  vent,  de  Grillct,  autre  borloger  de  Paris,  ces 
an6momt'tres  peuvenl-ils  servir  i  apprecier  la  capacity  vilile  du  pou- 
mon(l)? 


(1)  Les  trailes  (riiydraiilitiuc  pardeut  sur  I'liistoirc  des  aii(5momelrcs  uu 
silence  que  nous  trouvons  d'aulunl  plus  blamable  que  I'idee  premiere,  leur 
invention,  appnrtient  a  la  France.  G'cst  dans  un  petit  volume  in-'i"  publi6, 
avec  privik^gc  du  roy,  en  1G73,  sous  le  litre  de  : «  Curiosites  mathematiques 
de  I'invention  du  sieur  Grillet,  horlogeur  d  Paris,  que  nous  trouvons  a  la 
page  9,  la  description  d'une  machine  propre  d  mesurer  la  rapidild  du  vent,  et 
d  connoistre  de  quel  coste  il  vient.  Cet  instrument  se  compose  d'un  moulinet 
dent  I'axe,  garni  d'une  vis  sans  tin,  comn)uni(ine  le  mouvement  a  deux  roues 
portant  I'une  100, 1'aulre  101  denis,  et  qui  marquent  sur  uncadran  le  nombre 
de  lours  que  font  les  ailerons,  absolnnicnl  comme  cela  se  pratique  avcc  les 
an6mom6tres.  Le  moulinet  hydromdtrique  de  Woltrnann,  en  usage  depuis  1790, 
pr(5sentela  m6mc  construction;  niais  les  ailclles  de  son  moulinet  sont  mues 
par  I'eau  et  rinstrnmenl  ne  sert  qu'a  mesurer  la  vitesse  des  cours  d'eau. 

C'esl  sur  le  type  m^mcdcla  machine  de  Grillet  que  sontconstruits  les  an6mo- 
fiafetresal'aide  dcsquclsou  calcule  la  vitesse  dcsvcntscllavilessedeVairquiest 
destine  a  la  ventilation  des  mines  et  des  h6pitau.x .  Pour  celte  raison  d^ja,  ces  ap- 
pareils merilenl  d'etre  sig-nales  a  I'allention  des  niedecins.  Leur  precision  ne 
depend  pas  seulemenlde  rhabilele  avec  laquellc  ils  sont  construits,  et,  sous  ce 
rapport,  M.  Neumann,  horloger-mecaniciendelarueSainl-Honore,n"'21  l,nous 
jiarall  des  plus  recommandablcs ,  mais  elle  exigc  encore  des  couuaissances 
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Avant  de  chercher  a  r«5soijdre,  de  noire  c6te,  cetle  question  prelimi- 
^laire,  qiieM.Guilleta  dil  se  poser  avant  defaire  conslruireparM.  Neu- 
mann (1)  des  an^mometres  reduits  etde  les  faire  presenter  par  M.  Char- 
riererils,aux  Academies  des  sciences  etde  medecine,  avant  d'allerplus 
loin  rappelons  que  cet  instrument  (2),  reprfeente  fig.  IV,  se  compose. 

Fig.  1. 


sp^ciales  pour  obtenir  les  coefflcients  particuliers  a  chaque  instrument,  qui 

E 

permeltent  de  resoudre  laformule  ^  =  ^>  et  de  determiner  )a  quantity  d'air 

correspondant  a  la  vitesse.  Nous  renvoyons,  d'ailleurs,  pour  tous  ces  details, 
aux  trail(5s  speciaux  de  physique  et  de  m^canique,  en  repetant  avec  Grillet 
que  «  pour  ceux  qui  neles  entendent  pas,  il  nous  faudrait  faire  un  trop  grand 
»  discours  pour  les  leur  faire  comprendre.  » 

(1)  M.  Poiseuille  nous  semble  avoir  el6  mal  renseign^  quand,  en  parlant, 
dans  son  rapport,  de  I'instrument  qu'il  6tait  charge  d'examiner,  il  a  ecrit  cette 
phrase  : «  C'est  en  un  mot  un  travail  d'horlogerie,  mais  peu  compliqu^ ; 
M.  Gharrifjre,  a  qui  M.  Guillet  ena  confiii  I' execution,  V a  parfaitement  compris;» 
a  chacunselon  ses  ceuvres:  la  reputation  de  M.  Charri6re  n'exige  pas  que  le 
merits  de  M.  Neumann  soit  m^connu. 

\1)  Nous  apprenons,  au  moment  seulement  oil  noire  appreciation  est  im- 
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comme  tous  les  an^raom^lres,  d'un  moulinet  garni  d'ailettes  qui  com- 
munique par  une  vis  sans  fin  le  mouvemcnt  i  un  compteur ;  celui-ci 
a  de  miime  deux  roues  dentees  dont  I'axe.  supporte  une  aiguille  qui 
indique  sur  deux  cadransienombre  detours  des  ailettes.  Seulement,  k 
cause  de  la  petitesse  du  cylindrequi  enferme  le  moulinet,  M.Neumann 
a  616  oblige  de  donner  anx  roues  50  et  48,  au  lieu  de  100  et  101  dents 
corame  cela  se  fait  pour  les  an^mometres  plus  grands.  Pour  faire  usage 
d'un  an^momelre  il  faut  savoir  quelle  est  la  Vitesse  de  I'air  qui  est 
n6cessaire  pour  avoir  une  revolution  des  ailettes,  variable  par  chaque 
instrument ;  puis  il  faut  calculer  la  quantity  d'air  qui  y  correspond.  On 
aurait  pu  cependanl,  comme  pour  les  compteurs  hydrauliques,  dispo- 
ser I'appareil  de  maniere  a  lire  directement  les  volumes  sur  le  cadran. 

Mais,  disonsmaintenant,  comment  les  an6mom6tres  ne  sont  pas  plus 
propres  aux  experiences  spirom6lriques  que  les  compteurs. 

L'an6mometreleplussensible  est  celui  dontles  ailettes  inclin6es,  d6ve- 
loppees  vers  la  circonl^rence  et  ne  se  prolongcant  pas  jusqu'a  I'axe  du 
moulinet,  laissent  passer  par  le  centre  du  cylindre  une  colonne  d'air 
que  rien  n'accuse;  ce  qui  fait  que  certains  de  ces  instruments  ne  fonc- 
tionnent  pas  quand  on  y  souflle  lentement  et  doucemcnt.  II  ne  s'agit 
cependant  pas  de  respirer  violemment,  mais,  bien  au  contraire,  lente- 
ment et  profondoment,  pour  savoir  quel  volume  d'air  le  poumon  est 
capable  de  recevoir  cl  de  rejeter.  M.  Poiseuille  est  aussi  de  cet  avis  : 
•  Si  I' expiration^  dit-il,  est  faite  avec  effort,  si  I'air  est  poussi  violem- 
ment [auquelcas  elle  ne  pcutitre  complete;)  » —  ct  des  recherches  que 
nous  reproduirons  ailleurs  nous  ont  prouv6  que  la  capacity  vitale  du 
poumon  ne  depend  ni  de  la  Vitesse,  ni  de  la  dur6e  des  mouvements  res- 
piratoircs. 

Quand  on  souffle  dans  I'antmometre  les  ailettes  acquierent  une  Vi- 
tesse telle,  par  les  premiers  efforts  expiratoires,  qu'ils  se  meuvenl  en- 
core, par  la  seule  vitesse  acquise,  quand  il  ne  passe  plus  que  peu  d'air 
par  le  cylindre  et  m6me  quand  le  mouvement  respiratoire  estcompl6- 
tenient  termini  (1).—  Nulle  disposition  technique  nepourra  d'ailleurs 


prim(5e,  que  F^lix  Darcet,  il  y  a  une  dizaine  d'annees,  a  fait  qnelques  fenla- 
tives  pour  appliquer  les  an6mom6tres  aux  recherches  spironi(5triques,  et 
que,  plus  tard,  en  1849,  M.  Doyere  arepris  la  m6me  id^e,  qu'il  a  de  m6me 
abandonnde.  Tellement  il  est  vrai  que  :  «  Nil  iub  sole  novum.  » 
(1)  M.  Poiseuille  aurait  bien  dft  nous  dire  comment  il  s'y  est  pris  dans  les 
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Fouslraire  cet  inslruinent  a  cette  cause  d'erreur.  Enfin,  nous  ne  com- 
prenons  pas  trop  comment  M.  Poiseuille  pent  admettre  qu'un  an6mo- 
metre,  dont  le  coefficient  repond  a  une  vitesse  donn6e,  soit  capable 
d'appr^cier  la  quantite  d'air  chassee  du  poumon,  pendant  un  acle  res- 
piratoire  danslequel  ilareconnu,  lui-m6me,  une  vitesse  d'expulsion  de 
Tair  tellementin6galequ'elle  luia  donn^eune  pression  variable  entre 
quelques  centimetres  et  un  millimetre. 

Ainsi,  tout  en  rcspectant  les  formules  des  mecaniciens,  nous  d6cla- 
rons  tous  cescompleurs  liydrauliques  et  non  hydrauliques  impropres 
aux  recherches  spironietriques  et  nous  les  abandonnons  aux  arts  et  k 
I'industrie  ou  ils  ont,  sans  doute,  une  raison  d'etre  qu'il  ne  nous  ap- 
partient  pas  de  discuter. 

Afin  de  completer  cette  notice  historique  autant  qu'il  est  en  notre 
pouvoir  de  le  faire ,  nous  devons  encore  signaler  un  proced6  nouveau. 
Cependanl  on  pourrait  lui  Irouver  pour  id6e  mere  les  principes  sur  les- 
quels  sont  bas(?s  les  ozonometres  et  certains  proced6s  d'analyse  du 
sang.  Le  docteur  Voltolini  (1)  de  Falkenberg,  auteur  de  cette  innovation 
pneumom^lrique,  partde  ceprincipe  (quiabesoin  encore  d'etre  sanc- 
tionne  par  la  physiologie),  que  la  quantite  d'acide  carbonique  contenue 
dans  I'air  expire,  est  en  rapport  avec  la  vitalile,  les  fonciions  du  pou- 
mon ;  ce  mMecin  pense  done  qu'en  determinant  les  proportions  d'acide 
carbonique  chassees  dans  un  temps  donn6,  il  pourra  en  d^duire  le  vo- 
lume de  Tair  expire,  et  abandonner ainsi  tous  les spirometres  connus 
jusqu'ici.  II  choisit  pour  faire  ses  experiences  un  flacon  pouvant  con- 
tenir  180  grammes,  il  y  verse  90  grammes  d'eau  de  chaux  fillree  et  y 
plonge  jusqu'au  fond  un  tube  en  caoutchouc  vulcanise  par  lequel  on 
fait  passer  I'air  expire ;  il  apprecie  la  proportion  de  carbonate  engen- 
dree  en  plougeant  dans  le  liquide  un  papier  rouge  de  tournesol,  apres 
une,  deux  ou  plusieurs  expirations,  et  par  la  comparaison  qu'il  etablit 
entre  la  teinte  obtenue  et  les  teioles  de  son  echelle,  il  parvient  a  fixer 
le  degre  de  saturation  auquel  est  arrive  le  liquide.  Le  0  de  son  echelle 
r6pond  an  bleu  fence  qu'il  obtient  en  plongeant  le  papier  rouge  de  tour- 
nesol dans  I'eau  de  chaux  pure  et  le  maximum,  ou  8,  correspond  a  la 


Irois  experiences  qu'il  rapporte,  poiir  arr^ter  le  mouvement  des  ailettcs  de 
son  anemometre  apresune  dur^e  d'expiralion  de  2", 15"'  1",15"'  0",45"'. 
(I)  In  GiiNSB.  Ztschr.  VI.  1855. 
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saturation  de  la  dissolution  calcique  par  I'acide  carbonique ,  ce  qui  lui 
est  iiidiqii(5  par  la  reaction  du  papier  bleui  de  lournesol  qui  retourne 
au  rouge ;  les  degrfe  iolermediaires  sont  reprfeent6s  par  les  teinles  que 
prend  le  papier  de  tournesol  rouge  tremp6  dans  I'eau  de  cliaux,  apres 
chaque  insufflation  de  quinze  secondes.  Quelque  ingtnieux  que  soil  ce 
moyen,  il  nous  semble  entach6  de  tant  de  d6fectuositt5s  et  de  causes 
d'erreurs  qu'il  nous  suffira  de  les  signaler  a  nos  lecteurs  pour  qu'ils  en 
lirent  eux-m6mes  les  consequences.  D'abord  nous  rappellerons,  avec 
Vierordt,  que  les  qiiantites  d'acide  carbonique  de  Fair  expire  ne  con- 
servent  pas  les  memes  rapports  dans  les  niouvements  lents  et  dans  les 
mouvements  rapides  de  la  respiration  ;  puis  cette  proportion  d'acide 
varie  avec  le  developpement  et  I'activitc  musculaires,  avec  le  jeilne  et 
la  nutrition  ,  avec  le  repos  et  le  sommeil,  enfin  elle  depend  principa- 
lement  de  I'usage  des  boissons  spiritueuses. 

Tels  sont  les  travaux  sur  lesqucls  se  base  d^ja  la  spirom^trie,  et 
(|uant  aux  spirometres ,  nous  croyons  pouvoir  resumer  notre  opinion 
en  disant  que  les  meilleurs  instruments  de  precision,  pour  la  determi- 
nation de  la  capacity  vilale  du  poumon,  sont  ceux  qui  recueillent  le 
plus  facilcment  I'air  expire  et  qui  nous  pcrmetlent  de  lejauger,  de  le 
mesurer  constamment  et  aisement,  dans  les  niOmes  circonslances  ,  en 
reclamant  de  la  personne  soumisc  a  rexp^rience  le  moins  d'intelligence 
ou  de  savoir-faire.  Ceux  de  nos  lecteurs  qui  ont  suivi  toutes  les  phases 
du  probleme  que  nous  cherchions  a  rosoudre,  doiventfitre  convaincus, 
aujourd'hui,  comme  nous  que  les  gazonictres  seuls  peuvent  satisfaire 
a  toutes  les  conditions  qui  se  rallachent  a  la  question  coraplexe  de  la 
spirom6trie. 


DEMIEME  PARTIE. 


PHYSIOIiOCilE. 


CONSIDERATIONS  PHYSIOLOGIQUES  SUR  L'ACTE  DE  LA  RESPIRATION. 


S'il  existe  un  aliment  indispensable  aux  6tres  vivants,  tant  v6g6laux 
qu'animaux,  c'est  bien  Vair  dontlapartie  assimilable  estsollicit^e  par 
eux  de  la  maniere  la  plus  impMeuse;  la  reparation  qu'il  produit,  te- 
nant de  sa  nature  gaz6iforme,  estpour  ainsi  dire  instantan6e,  de  m6me 
que  sa  soustraction  retentit  subitement  sur  le  rouage  entier  de  I'dtre. 
Cetle  nutrition,  si  pressante  et  si  subtile,  qui  s'accomplit  chez  rhomrne 
par  I'acte  complexe  de  la  respiration,  repose  sur  les  fonctions  physi- 
ques de  I'appareil  pulmonaire  et  sur  les  metamorphoses  de  I'agent  nu- 
tritif.  Gelles-ci  sont  purement  du  ressort  de  la  chimie  et  ne  doivent 
pas  nous  occuper  quant  a  present;  tandis  que  celles-la,  concernant  les 
dispositions  anatomiques  d'un  instrument,  ainsi  que  le  jeu  des  ressorts 
qui  le  font  mouvoir,  comprennent  bien  r^ellement  la  partie  m^canique 
de  I'acte  respiratoire  a  laquelle  se  rattachent  d'une  maniere  si  intime 
toutes  les  questions  relatives  a  la  capacite  du  poumon. 

Le  m6canisme  de  la  respiration  est  analogue,  suivantles  philosophes 
anciens  et  les  physiologistes  modernes,  a  celui  d'un  soufflel  dont  les 
parois  mobiles  enferment  hermetiquement  un  espace  qui  ne  commu- 
nique avec  I'exterieur  que  par  un  conduit  etroit,  r6treci  encore,  dans 
sa  partie  terminale,  par  la  disposition  de  la  glotte  en  forme  de  fenle 
lin^aire.  Des  muscles  multiples,  dont  le  plus  important  est  sans  contre- 
dit  le  diaphragme,  constituent  les  agents  actifs  et  amtoent,  par  leurs 
contractions  et  leur  relachement,  I'agrandissement  et  le  retrecissement 

3 


34 

dela  cage  llioracique,  et  par  consiiquentils  appellent  et  expulsenirair 
allernativemenl.  Mais  on  aurait  grand  tort  de  nc  voir  ii  que  le  jeu 
d'une  m6canique  admirable,  comrae  I'enlendaient  les  ialroni(icani- 
ciens ;  il  faut  tenir  comple  aussi  de  la  structure  analomique  du  pou- 
mon  dont  I'elaslicit^  organique  conslitue  une  puissance  qui  tend  i  11- 
miter  rintroduction  de  I'air  dans  les  cellules  pendant  I'inspiration,  et 
a  Ten  chasser  au  contraire  pendant  rexpiration. 

§  I.  —  DUREE  nES  MOUVEMENTS  INSPIRATOIRES  ET  EXPIRATOIRES. 

Toutes  les  conditions  m6caniques  de  I'appareil  respiratoire  ne  ser- 
vent  qu'a  produire  une  dilatation  ou  un  r(5trecissement  plus  ou  moins 
considerable,  de  la  cage  thoracique ;  ce  qui  ne  rosulte  pas,  comme 
nous  le  Savons  aujourd'hui,  d'nne  simple  oscillation  entre  deux  forces 
6gales  et  opposees,  car  les  agents  inspirateurssont  bien  plus  puissants 
que  les  agents  cxpirateurs.  11  suit  de  la  que,  dans  le  jeu  regulier  des 
mouvements  respiraloires,  il  faut  moins  de  temps  pour  remplir  que 
pour  vider  le  poumon,  ou,  autrement  dit,  la  dur(5e  des  inspirations  doit 
6tre  moindre  que  celle  des  expirafions;  mais,  nous  diront  cei'tains 
physiologistes,  I'air  inspire  rencontre  bien  quelque  obstacle  dans  la 
faculty  retractile  des  cellules  pulmonaires,  obstacle  qui  est  en  rapport 
avec  rint(5grite  mCme  de  ce  tissu;  le  temps  de  I'inspiration  doit,  par 
consequent,  subir  une  modification  relative  qui  pourra,  tout  au  moins, 
rendre  6gaux  les  deux  mouvements  respiratoires.  C'est  aussi  ce  que 
■nous  pensions  d'abord,  et  nous  avons  vainement  cherch6  dans  les  trai- 
■t6s  de  physiologic  des  indications  relatives  h  cette  dur6e  des  inspira- 
tions et  des  expirations.  Nous  ne  trouvous  que  des  donntes  vagues, 
consignees  tout  r6cemment  par  Vierordt  et  Ludwig  (1)  dans  un  article 
de  journal.  Enrepresentantles  temps  d'une  respiration,  la  plus  courte 
possible,  par  100,  ces  savants  trouveni,  pour  la  dur^e  des  inspirations 
extremes,  156  et  833;  tandis  que,  pour  la  duree  des  expirations  ex- 
tremes, ils  admettent  164  et  1000.  Quelque  faible  que  soitk  difference, 
elle  n'existe  pas  moins  et  elle  prouve  que  I'inspiration  est  plus  courte 
que  rexpiration.  De  notre  c6te,  desirant  nous  rendre  compte  de  I'in- 
flaence  que  la  duree  des  mouvements  respiratoires  exerce  sur  la  ca- 
pacite  vitale  du  poumon,  nous  avons,  sur  11  iniirmiers  des  plus  intel- 


(I)  ZuR  Lehre  von  d.  athembg.  Vierordt's,  ARcmV.,  1855. 
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ligenls  de  rh<ipilaliiiilitaire  duRoule,institu6une  s6rie  d'expSriences,; 
en  moyenne  6  par  personne,  ce  qui  fait  66  experiences,  pendant  les- 
quelles  nous  avons  compt6,  en  secondes,  la  dur6e  des  inspirations  et 
des  expirations  forc6es,  et  loujours  celles-li  ont  6t(i  plus  courtes  que 
celles-ci ;  ainsi  : 

A  una  inspiration  de  2"  ont  succ6d6  des  expirations  de  3  et  4". 


3  —  —  3,  4  et  5". 

4  _  —  4,  5  et  7". 

5  —  —  5, 6, 7, 8, 10  et  15". 

6  —  -  7^  8,10,  11  et  14". 

7  —  —  7,  9,  19  et  15". 


Pour  6tablir  une  espece  de  contrOle  des  r6sultats  que  nous  venons 
de  signaler,  nous  allons  rappeler  la  s6rie  des  inspirations  qui  ont  suc- 
c6d6,  Chez  les  memes  personnes,  a  des  expirations  pr^alables,  lesquelle& 
ont  toutes  eu  une  dur^e  plus  grande;  ainsi : 

A  une  expiration  de  5"  ont  succ6d6  des  inspirations  de  3". 


6 

4 

7 

4 

8 

5"  et  1". 

9 

4;'  et  5". 

10 

3"  et6". 

11 

4,  5  et  8". 

12 

4,  5  et  9" 

13 

7  et  9". 

15 

3". 

16 

3  et  3". 

La  consequence  nalurelle  de  la  duree  moindre  de  I'inspiration  doit 
6tre  d'introduire  une  quantit6  d'air  moindre  que  celle  que  I'expiratioa 
chasse  de  la  poitrine,  ce  qui,  ainsi  pos6,  est  simplement  absurde;  ce- 
pendant,  c'est  ce  qui  parait  le  plus  vraisemblable,  puisque  3  fois  sur 
4,  nous  trouvons  une  difference  sensible  de  50  a  250  centim.  cubes  au 
profit  de  I'expiration.  Mais  il  convient  d'ajouter  que  Tair  inspire  est  k 
une  temperature  inf6rieure  celle  du  corps,  qu'il  se  chauffe  dans  le 
poumon,  diminuede  tension,  se  charge  d'acidecarboniqueet  augmente 
de  volume. 

Toutefois,  ces  raisons  physiques  ne  sont  pas  completement  satisfai- 
santes,  car  elles  sont  invariables  et  existent  chez  toutes  les  personnes 
que  nous  examinons,  au  moyen  du  spirometre,  et  nous  ne  constatons 
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ccpendant  cle  difference  que  chez  un  certain  nombre  d'entre  elles ; 
d'ailleurs,  en  se  rappelant  la  disposition  de  I'instrument  dont  nous 
nous  servons,  on  comprend  ais^ment  que  I'air  cxpird,  recu  dans  la 
cloche,  se  retxouve  en  contact  avec  I'eau  qui  lui  rend  k  peu  pr6s  la 
temperature,  la  tension  at  I'etat  hygrom6lrique  qu'il  avait  au  moment 
de  I'inspiration.  Ge  ph6nom6ne  nous  paraitm6riter  ['attention  des  bio- 
logistes  autant  que  celle  des  physiciens;  il  est  toutaussi  interessant 
que  celui  de  la  dur^e  des  mouvements  rcapiratoirca  extremes  qui, 
d'apres  les  experiences  precedentes,  peuvent  s'accomplir  chez  certaines 
personnes  en  2  et  3",  lorsqu'ils  se  prolongent,  chez  d'autres,  pendant 
15  et  16". 

Pour  eiucider  davantage  ce  fait  obscur  de  la  quantity  d'air  inspire 
et  expire,  dans  des  temps  inegaux,  nous  avons  suivi,  dans  une  s6rie 
d'experiences,  I'influence  que  la  duree  de  I'expiration  exerce  sur  le 
volume  d'air  inspire.  Contrairement  a  cc  que  nous  pensions,  nous  n'a- 
vons  trouve  aucune  esptce  do  rapport  entre  la  durec  des  mouvements 
respiratoires,  d'une  part,  et  la  quantite  d'air  mise  en  circulation, 
d'autre  part.  Ainsi,  tandis  que  quelques  personnes,  en  bonne  sante, 
nous  foumisscnt  les  donnees  suivantes  : 

Aprds  13"  d' expiration,  9"  d'inspiration  produisent  3100  centim.  cubes. 
12     —  9        —  —        3200  — 

11      —  8        —  —        3800  — 

ou  bien : 

Aprfis  11"  d'expiralion ,  4"  d'inspiration  produisent  3800  centim.  c. 
11  —          5  —  3700  — 

8  —  7  —  3900  — 

11  —  5  —  3700  — 

8  —  7  —  3900  — 

D'apres  ces  resultats  et  d'autres  analogues,  on  serait  tente  de  con- 
clure  que,  plus  la  duree  des  mouvements  respiratoires  est  prolongee, 
moins  il  y  a  d'air  mis  en  circulation ;  mais  voici  des  resultats  tout  op- 
poses ;  ainsi  : 

Aprfis  10"     d'expiralion,    3"    d'inspiration  produisent    4100  centim.  c. 
9  —  5  ^  —  4000  — 

13  —  7  _  _  4300  — 

5  —  3  —  —  4000  — 

el  d'autres  oil  laduiee  des  inspirations  et  des  expirations  ne  semblen! 
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exercer  nulle  influence,  la  quanlitd  d'air  introduite  dans  la  poilrine 
t5tant  toujours  la  m6me  pour  la  meme  personne : 

Apr^s  10"    d'expiration,      3"    d'inspiration  produisent    3700  centim.  c- 

11  _  4  _  —  3700  — 

12  —  4  _  —  3700  — 

ou  bisQ  encore  chez  d'autres  individus : 

Apr6s  8"     d'expiration,    5"    d'inspiration  produisent  3200  centim.  c. 

7  _  4  _  —  3200  — 

5  -  3  -  -  3200  - 

6  _  4  _  _  3600  — 
5           _             3           _           _  3600  — 

Ce  n'est  qu'aprfe  avoir  constats,  a  I'aide  d'exp6riences  multiplifies  et 
ex^cut^es  avec  des  individus  sains  et  dou6s  d'une  dose  sufiisante  d'in- 
telligence,  ce  n'est  qu'apres  avoir  compare  entre  eux  les  r6sultats  pr6- 
c6dents,  que  nous  croyons  pouvoir  affirmer  qu'il  n'existe  pas  de  rela- 
lionintime,  constante  entre  la  dur^e  des  mouvements  respiratoires,  et 
que,  d'autre  part,  le  temps  que  mettent  ces  mouvements  t  s'accomplir 
n'exerce  pas  ime  influence  directe  sur  la  capacity  du  poumon.  Ces  fails 
d' experimentation  nous  permettent  6galement  de  rejeter  cette  loi,  po- 
s6e  d'une  raaniere  absolue  par  Vierordt  et  Ludwig,  et  suivant  laquelle 
les  courtes  inspirations  seraientsuivies^galement  d' expirations  breves 
et  vice  versa. 

En  effet,  nous  trouvons,  apres  des  inspirations  de  des  expirations 
de  3  et  de  4"  assez  rarement,  tandis  qu'il  est  common  de  voir  des  ex- 
pirations de  8, 9, 10, 14,  15  el  16"  correspondre  a  des  inspirations  qui 
ne  se  prolongent  pas  au  dela  de  5  6".  Pour  toutes  ces  raisons,  nous 
pensons  que  les  conditions  anatomiques  sous  I'empire  desquelles  s'ex6- 
cute  le  jeu  des  mouvements  respiratoires  n'exerce  qu'une  influence 
tres-limitee  sur  I'activite  vitale  ou  fonctionnelle  du  poumon,  et  que, 
dans  nos  recherches  spirom^triques,  nous  n'avons  pas  a  nous  pr6oc- 
cuper  du  temps  que  durenl  lea  mouvements  respiratoires. 

§  II.  —  DEFAUT  DE  RELATIONS  ENTRE  LA  VITESSE  DE  LA  RESPIRATION 
ET  LE  VOLUME  D'AIR  MIS  EN  CIRCULATION. 

Nous  avons  h&te  de  I'annoncer,  la  vitesse  de  la  respiration  a  et6  con- 
sid6ree  par  quelques  physiologistes  comme  ayanl  sur  la  capacity  vi- 
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Idle  du  poumon  une  action  franchement  d6termin6e,  mais  celle  vitesse 
qui  exprime  le  rapport  entre  la  dur6e  d'line  inspiration  et  d'une  expi- 
ration, n'implique  pas  la  profondeur  ou  Tamplitude  des  mouvements 
respiratoires,  et  nous  verrons  que  c'est  de  Celle-ci  que  parait  d6pendre 
surtoul  le  volume  d'air  qui  alimente  la  respiration.  Vierordt  et  Ludvig 
soutienneut  qu'en  g6n6ral  le  poumon  se  remplit  d'autant  moins  que  la 
respiration  est  plus  calme ;  s'ils  enlendent  par  li  une  faible  dur^e  d'ex- 
pansibilit6  de  la  cage  thoracique,  conime  cela  arrive,  par  exemple, 
dans  les  pieurodynies,  la  paralysie  des  muscles  qui  concourent  a  I'acte 
respiratoire,  nous  trouvons  que  ces  savants  pliysiologistes  out  raison, 
nos  experiences  ult(5rieures  le  prouveront  sul'Dsamment ;  mais  I'exten- 
sion  complete,  suivie  de  la  retraction  maximum  de  la  poitrine,  toutes 
deux  s'accomplissant  d'ailleurs  avec  une  vitesse  variable,  mettent,  au 
contraire,  la  plus  grande  quantity  d'air  en  circulation.  C'est  ainsi  que 
nous  avons  obtenu,  chez  la  raeme  personne,  tantOt  pour  une  respira- 
tion dont  la  vitesse  est  representee  par  10",  un  volume  d'air  minimum 
de  3300  c.  c. ;  tanl6t  par  une  vitesse  moindrc  de  11",  nous  avons  eu 
un  volume  rcpresente  par  3400  c.  c;  el  tant6t,  toujours  chezlameme 
personne  et  dans  les  m6mes  conditions,  une  vitesse  minimum  de  16' 
nous  a  donne  le  volume  maximum  de  3450  c.  c.  De  mCme,  chez  une 
autre  personne,  nous  avons  note  les  rapports  sui van ts  : 

Avec  ime  vitesse  de  15",  le  volume  d'air  a  dte  de  4000  centim.  cubes. 

—  17  _  _  4050  — 

—  18  -  —  4100  — 

Chez  d'autres,  nous  obtenions  : 

Avec  une  vitesse  de  8"',  un  volume  de  3900  centim.  cubes. 

—  12  —  4000  — 

—  13  —  4100  — 

Ainsi  ces  fails  d' experimentation,  et  bien  d'autres  qu'ils  resument 
d'ailleurs,  nousferaient  penser,  contrairement  a  I'opinion  avanceepar 
Vierordt  et  Ludvig,  que  la  quantite  d'air  qui  alimente  la  respiration 
croit  en  raison  inverse  de  la  vitesse  des  mouvements  respiratoires. 
Mais  toutes  nos  observations  ne  concordent  pas  ainsi  pour  nous  auto- 
riser  k  formuler  une  loi.  Nous  avons  trouve,  par  exemple,  avec  des 
vitesses  differentes,  le  memo  volume  d'air : 
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Chez  une  personne,  aprSs  7"  d'inspir.  et  5"  d'expir.  =  12"  —  4000  c.  c. 

3—3  =  6  —  4000 

Chez  une  autre,  apr^s    2        —      4  —  6  —  3500 

3         —       5  =  8  —  3500 

Chez  une  autre,  apr^s    2        —      3  =  5  —  4200 

2         —       4  =  8  —  4200 

EnQn,  dans  une  autre  s6rie  d'exp^riences,  nous  avons  vu  des  vitesses 
egales  correspondre,  cliez  les  memes  personnes,  a  des  volumes  d'air 
difT^rents : 

Pour  I'une,       3"  d'inspirat.  et  3  d'exp.  =  6"     ont  donnd  3100  c.  c. 
—  _       _  _  _       _  3200 

_  _       _         _  _       _  3400 

Pour  une  autre,  2        —  3         =  5       —  4200 

—       —         —  —       —  4400 

■Pour  une  autre,  6        —         14         =  20       —  3400 
5        —         15  =  20       —  3850 

Nous  pourrions  rapporler  encore  d'autres  experiences,  el  y  ajouter 
■^galement  les  donn^es  que  nous  avons  obtenues  en  suivant  I'ordre  in- 
verse des  mouvemenls  respiratoires,  en  recueillant  I'air  inspir6  apres 
line  expiration  comptee ;  mais  nous  n'aurious  pas  a  signaler  plus  de 
rapports  entre  le  volume  et  la  vitesse,  parce  que,  quoique  nous  ayons 
trouv6  chez  deux  personnes  les  relations  suivantes  : 

Apr^s  une  vitesse  de  14"        3600  centimetres  cubes. 

—  11         3900  — 

Et  chez  I'autre  : 

Aprfes  une  vitesse  de  0"        4200  centimetres  cubes. 

—  5  4600  — 

quoique,  dans  ces  cas,  disons-nous,  le  volume  d'air  mis  en  circula- 
tion semble  augmenter  avecles  vitesses,  conforra6ment  a  I'opiniondes 
deux  savants  physiologisles  allemands  que  nous  venous  de  citer,  nous 
n'aurions  qu'a  ajouter  la  troisierae  experience  correspondant  a  chacune 
des  deux  pr^cedentes,  a  savoir  : 

Pour  la  premiere,  une  vitesse  de  15"  a  donne  3800  centim.  cubes. 
Pour  la  deusifeme,  une  vitesse  de  5"  a  donne  4200  — 

pour  convaincre  ceux  de  nos  lecteurs  qui  auraient  conserve  quelque 
doute  sur  cc  fait,  que  nous  clierchons  a  deraontrer,  que  la  quantite 
d'air  misc  en  circulation,  pendant  I'acte  de  la  respiration,  ne  depend 
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pas  des  mouvements  respiratoires ;  qii'il  ne  parait  meme  pas  exister  de 
relations  intimes  entre  elles. 

II  est  bien  entendu  que  les  r&ultats  que  nous  vcnons  de  signaler  ne 
s'appliquent  pas  aux  cas  ou  les  mouvements  respiratoires  sont  impar- 
fails  et  incomplets,  comme  cela  se  remarque  aprte  les  courses,  apres 
un  chant,  une  lecture  a  haute  voix  ou un  exercice  violent  quelconque; 
mais  seulement  aux  cas  oil  les  efforts  respiratoires  sont  au  maximum ; 
ce  n'est  que  dans  ces  circonstances  qu'on  obtient  des  termes  compara- 
bles.  Afm  d'appuyer  notre  dire  par  des  fails,  nous  croyons  devoir  rap- 
porter  quelques-unes  de  nos  experiences  spiromcitriques  pratiqu6es, 
pendant  une  minute,  par  la  respiration  calme  et  r6guli6re,  sur  des  6tu- 
diants  en  m(5decine,  capables,  par  consequent,  d'apporler  k  cette 
epreuve  tons  les  soins  intelligents  qu'elle  exige. 

La  capacity  vitale  da  poumon  etant  d6termin6e  pour  I'expiration  et 
pour  I'inspiration,  nous  avons  corapt6  le  nombre  de  ces  mouvements 
respiratoires  pendant  une  minute  de  respiration  calme  et  normale  : 

8  expirations  par  minute  ont  donn6  au  maximum  3000  c.  c. 

—  —  au  minimum  2500 

6  inspirations  par  minute  onl  donn(5  au  maximum  1800 

—  —  au  minimum  1500 

la  capacity  vitale  du  poumon  eiant  4000  c.  c.  pour  I'expiration  et 
3700  c.  c.  pour  I'inspiration.  Chez  une  autre  personne  dont  la  capacity 
vitale  est  de  3900  c.  c,  3900  c.  c.  : 

10  expirations  par  minute  ont  donn6  au  maximum  3600  c.  c. 

—  —  au  minimum  3500 
8  inspirations  par  minute  ont  donn6  au  maximum  2700 

—  —  au  minimum  2300 

Chez  une  autre  personne  dont  la  capacit6  vitale  est  de  4300  c.  c, 
4300  c.  c. : 

7  expirations  par  minute  ont  donn(5  au  maximum  2800  c.  c. 

—  —  au  minimum  2500 
6  inspirations  par  minute  ont  donn^  au  maximum  2400 

—  —  au  minimum  1700 

II  n'est  pas  necessaire  d'appeler  I'attenlion  sur  les  differences  enormcs 
qui  existent  entre  le  volume  de  I'air  inspire  et  expire  pendant  I'acle 
calme  et  ordinaire  de  la  respiration,  et  les  quantiles  constantes  qui 
repondent,  chez  les  memes  individiis,  aux  mouvements  extremes  de  la 
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respiralioa ,  mais  il  n'esl  pas  sans  inl6r6l  de  faire  voir,  encore  une  der- 
niere  fois,  qu'avec  la  vitesse  croissante  les  mouvemeuts  respiratoires 
ne  mettent  pas  plus  d'air  en  circulalion.  Ces  dernieres  experiences, 
qui  ne  sent  possibles  qu'avec  des  personnes  donees  d'une  certaine  dose 
d'intelligenceet  d'habilete, prouveront^galeraent,  aceux  denes  con- 
freres on  des  savanls  auxquels  nous  avons  expos6  nos  principes  de 
spirom6trie,  qu'on  ne  trouve  nulle  donn6e  stable,  soil  dans  ladur6e 
des  mouveraents  respiratoires,  soit  dans  leur  vitesse  ou  leur  nombre 
dans  un  temps  precis,  une  minute  ou  une  fraction  de  minute,  par 
exemple.  Ge  sont  des  raisous  bien  suffisanles  pour  qu'on  ne  recherche 
pas  a  determiner  la  capacity  pulmonaire  ci  I'aide  d'instrumenls  bases 
sur  la  vitesse  avec  laquelle  I'air  est  inspire  ou  expire.  Nous  sommes 
d'ailleurs  d'accord,  sous  ce  rapport,  avec  tons  les  physiologistes  qui 
ont  d6ja  contribu6  a  rendre  les  etudes  spirom6triques  d'une  utility 
aussi  pratique  que  possible. 

II  ne  nous  reste  plus  qu'une  remarque  a  faire  sur  la  vitesse  de  la 
respiration  calme  et  ordinaire,  que  Quetelet  (Rech.  sun  l'homme,  1837), 
selon  nous,  rend  trop  rapide,  quand  il  admet  qu'elle  s'accoraplit  dans 
un  espace  de  temps  qui  n'exc6de  pas  de  3  a  4  secondes  a  partir  de  15 
jusqu'a  50  ans.  Nous  ne  parlerons  pas  des  mouvements  respiratoires 
extremes  dont  la  vitesse  maximum  est  de  5  a  6  secondes  et  le  minimum 
de  20  a  24  secondes;  mais  pendant  la  respiration  calme,  comme  dans 
les  experiences  prec6denles,  la  vitesse  la  plus  grande  a  et6  de  6  se- 
condes et  la  plus  petite  de  7  secondes  sans  fraction.  II  est  juste  de  dire 
que,  dans  nos  recherches,  la  respiration  etait  niesur6e,  compt6e,  r^gu- 
laris^e  •,  par  consequent  elle  n'etait  pas  absolument  dans  I'etat  normal ; 
c'est  la,  sans  doute,  ce  qui  fait  que  nos  r6sultats  dilferent  de  ccux  que 
nous  venons  de  rappeler. 

§  III.  —  INTERVALLES  DE  REPOS  ENTRE  LES  DEUX  TEMPS  DE  RESPIRATION. 

Outre  les  raisons  majeures  que  nous  avons  fait  valoir  deja  pour 
^carter  de  nos  experiences  spirometriques  la  complication  de  la  duree 
et  du  nombre  des  mouvements  respiratoires  executes  dans  un  temps 
donne,  nous  devons  encore  faire  entrer  en  ligne  de  compte  ces  inter- 
valles  inegaux  et  irreguliers  qui  separent  le  temps  d'inspiration  de 
celui  d' expirations  et  vice  i;e>r5d;  interval  les  qu'on  appelle  pawae  ou 
rcpos.  Quoiqu'il  n'y  ait  pas,  en  general,  de  pause  reelie  k  la  suite  de 
I'inspiration  imperieuse  ou  acceieree,  a1ors  que  tous  les  ressorts  du 


m&anisme  de  la  respiration  se  trouvent  tendus  subitement,  il  amvi? 
cependant  que,  pendant  I'acte  calme  et  r^gulier,  il  se  pr^sente  parfois 
un  court  inslant  oil  la  dilatation  thoracique  conserve  une  Dxit6  rdclle 
et  sensible,  c'esl  quand  I'attention  se  trouve  fortement  preoccup^e: 
ce  temps  d'arrdt  forme  le  repos  de  I'inspiration.  Mais  rien  n'est  plus 
facile  que  d' observer  et  d'apprecier  la  dur6e  beaucoup  plus  grande  dn 
repos  qui  suit  I'expiration,  et  qui  ne  manque  jamais,  si  ce  n'est  dans 
les  cas  oil  les  mouvemcnts  respiratoires  sont  tr6s-iiccel6r(5s.  Vierordt 
et  Ludwig  6valuent  sa  dur6e  peu  pr6s  an  quart  de  celle  de  la  respi- 
ration ;  leur  rapport  est  ::  10  :  44.  II  est  facile  de  comprendre  com- 
bien  ces  repos  in6gaux  jouent  un  rflle  aclif  dans  la  vitesse  de  la  res- 
piration; mais  d'un  autre  c6t6  leur  influence  sur  les  experiences  spi- 
romdtriques  est  completement  nulle,  quand  on  fait  faire  des  mouve- 
ments  respiratoires  extremes  et  qu'on  lient  comple  de  chacun  de  ces 
raouvements  isol^mont.  Aussi  bannissons-nous  egalement  de  nos 
raoyens  d'invesligalion  lout  rapport  entre  ces  intervalles  de  repos  et 
les  mouveraenls  de  respiration. 

§  IV.  —  SIMPMCITE  PUATIQUR  DES  EXPERIENCES  SPIROMfeTRlQUES. 

En  d^montrant,  conmie  nous  I'avons  fait  dans  les  pages  prec6denles, 
qu'il  est  impossible  de  compter,  de  racsurer  et  d'apprecier,  en  un  mot, 
la  respiration  de  la  mSme  raaniere  que  le  pouls,  en  se  basant  sur  sa 
Vitesse  ou  sur  lenombredes  mouvements  respiratoires  executes  dans 
un  temps  donne,  une  minute,  par  exemple,  nous  avons  eioigne  de  nos 
experiences  une  foule  de  causes  d'erreurs ;  nous  leur  avons  donne  une 
base  unlforrae,  stable,  un  veritable  criterium  scientiCque,  d'une  sim- 
plicite  d' execution  telle,  qu'il  est  la  portee  de  toutes  les  intelligences ; 
ce  precede  simple  et  commode,  qui  economise  surtout  le  temps  de 
I'experimentateur,  se  rcduit  k  laseule  regie  de  faire  faire  des  dilata- 
tions et  des  retractions  llioraciques  extremes,  en  laissant  a  la  disposi- 
tion organique  de  la  poitrine  de  chacun  le  soin  de  regler  et  la  duree 
et  la  Vitesse  de  ces  mouvements.  Nous  avons  cependant  reconnu  que 
la  respiration  lente  et  profonde  est  celle  qui  donne  les  resultats  les 
plus  uniformes  et  les  plus  precis  par  consequent.  Apres  deux  ou  trois 
actes  respiratoires,  on  remarque  deji  que  la  quantite  d'air  mise  en 
circulation  pendant  chacun  de  ces  actes  restejl  peu  pres  constante  et 
invariable;  des  lors  il  est  inutile  d'allerplus  loin,  et  le  volume  maxi- 
mum indiqac  la  capacile  vitalc  du  poumon.  Nous  disons  que  ce 


nombre  sera  exact;  en  ell'et,  il  ne  peut  pas  fitre  trop  petit,  parce  que 
les  mouvemeats  respiratoires  sont  extrfiraes  et  qu'ils  donnent  des 
r^sultats  t  peu  pres  invariables.  Gelte  derniere  consideration  doitsur- 
tout  ne  pas  6tre  perdue  de  vue;  elle  a  une  importance  capitale  quand 
il  s'agit  de  reformer  ou  d'exempter  du  service  mililaire  des  hommes 
qui  ont  int6r6t  a  simuler  une  maladie  organique  qui  les  lib6rerail. 
Ainsi  nous  avons  reconnu,  avec  notre  T6n6r6  maitre  M.  Boudin,  me- 
decin  en  chef  de  I'bdpital  militaire  du  Roule,  qu'un  certain  norabre 
de  ces  militaires  qui,  ordinaircment,  fr^quentent  les  h6pitaux  dans 
toutes  leurs  garnisons  et  qui  se  disent  poitrinaires,  se  laissent  parfai- 
tement  prendre  parnos  examens  spirom6triques,  par  cela  m6me  qu'ils 
savent  ais6ment,  par  leurs  camarades  ou  les  inflrmiers,  que  ceux  qui 
ont  une  raauvaise  poitrine  respirent  un  faible  volume  d'air.  Quand 
nous  avons  des  doutes,  nous  exarainons  le  malade  deux  fois,  trois  fois 
en  unmois,  et  s'il  y  a  de  la  dissimulation,  nous  obtenons  des  diffe- 
rences tantOt  en  plus,  tantOt  en  moins,  non-seulement  aux  dilKrents 
examens,  mais  dans  chaque  serie  d'exp6riences  spirometriques ;  el 
cela,  disons-le,  independamment  du  dissimulateur,  parce  que  les  mou- 
vements  respiratoires  ne  sont  pas  toujours  et  compietementsous  I'in- 
fluence  de  la  volont6. 

Nous  avons,  du  resle,  encore  un  autre  contr61e  que  nous  devons  au 
perfectionnement  de  notre  instrument ;  c'est  la  donn6e  que  fournissent 
les  raouvements  d'inspiration.  Les  r6sultats  de  nos  recherches  spiro- 
m6triques,  dans  les  maladies  de  la  poitrine,  prouveront,  en  effet,  que 
le  volume  d'air  inspire,  en  general  inf^rieur  a  celui  de  I'air  expire, 
dans  les  conditions  physiologiques,  devient  au  contraire  superieur  a 
ce  dernier  quand  le  poumon  est  envahi  par  la  tuberculisation,  tandis 
que  dans  les  bronchites,  les  pneumonies  et  les  pleurisies  simples,  les 
rapports  entre  I'air  inspire  et  I'air  expire  persistent,  comme  dans 
retat  normal,  avec  cette  difference  toutefois  que  les  volumes  sont 
beaucoup  diminu6s. 

Mais,  nous  dira-t-on  peul-etre,  les  maxima  que  founiissent  les  ex- 
periences spirometriques  ne  sont-ils  pas  trop  grands?  Nous  repon- 
dons  aussit6t :  non.  D'abord  notre  spirometre,  dans  lequel  I'air  se 
trouve  toujours  sous  la  meme  pression,  a  la  mSme  tension,  au  m6me 
degre  de  temperature  et  d'huraidite,  comme  nous  I'avons  deji  prou- 
v6,  ne  peut  accuser  que  le  volume  des  gaz  et  rien  autre  chose;  en- 
suite,  I'air  chasse  du  poomon  ne  represente  jamais  la  totalite  de  I'air 
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contenu  dans  cct  organe,  et  tous  les  pliysiologisles  savenl  que  les  niou- 
Yemenis  respiratoires  les  plus  piiissants  ne  vident  jamais  complttemenl 
le  poumon,  que  par  consequent  la  capacity  absolue  de  ce  visc^re  ne 
peut  etre  oblcnue  que  sur  le  cadavre.  Cetle  proportion  d'air,  conslante 
pour  le  m6me  poumon,  a  6tii  appel^e  air  de  r^sidu,  par  Hutchinson, 
parce  qu'elle  existe  toujours  dans  les  cellules  pulmonaires,  apres  les 
plus  grands  efforU  de  respiration,  pendant  la  vie  et  mfime  apres  la 
mort ;  elle  repr(5sente  pour  nous  la  portion  compl6mentaire  qui,  ajou- 
t^e  k  la  quantity  d'air  corrcspondant  k  la  capacity  vitale,  fournira  tou- 
jours la  capacite  absolue  du  poumon.  Do  telle  sorte  que  connaissant 
deux  des  termes  pr6cMents,  on  trouvera  toujours  facilement  le  troi- 
sieme;  par  consequent  la  determination  dela  capacity  absolue  du  pou- 
mon se  trouve  singulierenient  simplili6e. 

Si  les  auteurs,  tels  que  Hales,  Allen  et  Pepys,  Davy,  Goodwyn,  Kite, 
Bostock,  Menzips,  Meckel,  Herbst,  etc.,  qui  ont  cherch6  i  determiner 
le  volume  de  I'air  de  rfeidu  ou  de  I'air  compienicnlaire,  avaiont  pre- 
cise les  conditions  et  les  circonstancesdanslosquelles  ils  ont  pratique 
leurs  experiences,  nous  pourrions  y  puiser  au  moins  quelques  don- 
nees  ;  mais  ce  qu'ils  nous  ont  laisse  olTre  trop  de  vague  et  pas  assez  de 
garanlie  d'cxactitude  pour  que  nous  puissions  y  attacber  quelque  im- 
portance Quoique  la  solution  de  cetle  question  physiologique  soil  par 
consequent  reservec  h  I'avenir,  nous  ne  devons  pas  moins  enregistrer 
lamethode  dont  Harless  se  propose  de  trailer  in  extenso  dans  les  Ar- 
chives de  Vierordt.  Pour  obtenirla  capacite  absolue  du  poumon,  Har- 
less choisit  un  espace  d'air,  rigoureusement  determine  et  dont  la 
tension  est  tres-cxactement  connue ;  il  le  met  en  communication  inlime 
avec  I'appareil  pulmonaiie,  au  moment  de  I'inspiraiion  ;  la  tension 
iniliale  de  I'air  diminue  a  mesure  que  les  cellules  pulmonaires  se  di- 
latent;  quand  I'equilibre  est  reiabli.  on  determine  la  tension  nou- 
velle  de  I'air  et  de  ces  diirerentes  donnees,  on  conclut  au  volume 
d'air  dont  est  capable  le  poumon.  Ceci  nous  parait  assez  ingenieux,  en 
Iheorie,  pourvu  que  lo  savant  professeur  de  Munich  ne  se  fasse  pas 
illusion  sur  I'application  1 

Nous  croyons  devoir  relever  la  confusion  qu'Hutchinson  a  introduite 
dans  cette  question  de  la  quantite  d'air  en  rapport  avec  les  mouve- 
ments  d' expansion  et  de  retraction  de  la  poi trine.  Nous  avons  prouve 
suffisamment  que  I'air  qui  entre  dans  le  poumon  et  qui  en  sort,  pen- 
dant la  respiration  calme,  n'offre  rien  de  r^gulier,  de  constant,  d« 
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pratique ;  il  ne  indrite  done  pas  I'attentiou  que  lui  accorde  le  medecin 
anglais.  Nous  en  dirons  autant  de  ce  qu'il  appelle  air*de  reserve,  qui 
ne  peut  d'ailleurs  pas  6tre  s6par6,  soil  de  son  air  de  residu,  soil  de 
son  air  compldmentaire ;  ce  dernier,  du  reste,  n'esl  autre  que  le  vo- 
lume d'air  qui  correspond  a  la  capacite  vitale.  Ces  subtilit^s  th6o- 
riqiies  n'offrent  aucun  int6r6l  et  s'excluent  elles-raSmes  de  la  science 
exacte  ainsi  que  de  la  pratique. 

Si  nous  avonspu  demontrer  que  les  donn6es  fournies  par  notre  spi- 
rometre  et  le  mode  d'experimentalion  suivi  par  nous  ne  sauraient  6tre 
ni  trop  faibles,  ni  trop  fortes,  nous  devons  forc6ment  conclure  qu'elles 
sent  exactes,  c'est-a-dire  qu'elles  indiquent  le  volume  d'air  dent  est 
capable  le  poumon  vivant  et  fonctionnant  soil  k  i'6lat  physiologique, 
aoit  dans  une  condition  pathologique. 

CHAPITRE  1". 

§  1.  —  INFLUENCE  DE  L'AGE  SUR  LA  CAPACITE  VITALE  DU  POUMON. 

Quoiqu'il  n'y  ait  encore  que  deux  ans  a  peine  qu'on  se  pr6occupe 
de  la  determination  precise  de  la  capacity  vitale  du  poumon,  on  a  pu 
d6ja  signaler  et  confirraer  I'existence  de  certaines  lois  qui  president 
a  I'harmonie  fonctionnelle  entre  I'appareil  respiratoire  et  diverses 
conditions  physiologiques  particuli^res.  Un  acte  aussi  complexe  que 
celui  de  la  respiration  devait  faire  supposer,  des  I'abord,  qu'il  oflrirait 
des  differences,  non-seulement  relativement  au  sexe,  h  I'age  et  a  la 
position  sociale,  mais  encore  suivant  une  foule  de  particularites  in- 
dividuelles  qui  font,  en  general,  que  deux  6tres  de  la  m6rae  famille, 
du  m6me  genre  et  de  la  m6me  esp6ce,  ne  sont  pas  idenliquement  sem- 
blables.  De  l^i  I'absolue  n^cessile  de  r^unir  un  grand  nombre  d'exp6- 
riences,  sur  le  meme  ordre  de  fails,  avant  d'en  d^duire  une  moyenne 
individuelle ;  de  la  Timporlance  des  recherches  multipli^es  et  poursui- 
vies  par  leshomraes  les^lus  savants  de  I'Angleterre  etde  I'Aliemagne ; 
de  la  aussi  des  conclusions  rigoureuses  qui,  si  elles  ne  repr6sentent 
pas  des  v6ril6s  absolues,  s'en  approchent  cependant  assez  pour  pou- 
voirservirde  terme  de  comparaison  entre  I'expression  physiologique 
el  les  6tats  morbides. 

Les  premiers  observatcurs,  avant  Hutchinson,  ne  pouvaient  se  for- 
mer une  id6c  exacte  de  la  capaciW  vitale  du  poumon ;  leurs  experien- 
ces n'avuienl  rien  dc  constant,  do  stable  cl  dc  precis;  ellcs  donnaieut 
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des  r6sultats  diff^rents  chez  le  mSme  individu,  selon  que  les  mouve- 
ments  respiratoires  6taient  plus  ou  moins  amples ,  plus  ou  moins  pro- 
fonds;  elles  6laient  failes  sur  un  nombre  de  personnes  extrCmement 
limits,  sans  designation  d'tge,  de  sexe,  de  taille,  de  complexion,  etc.; 
aussi  les  avons-nous  consider(5s  simplement  comme  des  tentatives 
dans  la  voie  du  progrt^s,  plus  scientifiques,  plus  th6oriques  que  pra- 
tiques. Ce  sont  les  travaux  de  Hutchinson  seulement  qui  ont  ap- 
port6  de  la  clart(i  et  de  la  m6lhode  dans  Tappr^cialion  de  la  ca- 
pacity vitale  du  poumon.  Get  observaleur  admel  que  le  volume  d'air 
qui  traduit  cette  fonction  cliez  tout  individu  s'exprime  par  une  quan- 
tity constante  dont  les  facteurs  sont  I'ige,  la  taille,  le  poids  et  la  ma- 
ladie.  D'autres  influences,  secondaires  pour  lui,  ainsi  la  constitution  et 
la  profession,  mdritent  d'etre  prises  en  consideration.  U  accorde,  au 
contraire,  peu,  m6me  point  d'importance  au  p6rimetre  tlioracique  et 
leprofosseurWintrich  adopteplcinementl'avisdii  physiologiste  anglais, 
au  point  memo  qu'il  ne  so  donne  pas  la  peine  de  verifier  I'exactitude  de 
I'assertion  de  ce  dernier.  D'autres,  etnotammentleprofesseur  Arnold, 
ayant  attache,  au  contraire,  une  valcur  au  diam6tre  et  a  la  dilalabilite 
de  la  poitrine,  nous  avons  note,  dans  plusieurs  series  d'observations, 
les  resullats  que  nous  a  fournis  la  mensuration  de  la  cage  thoracique. 

Nous  avons  deji  montre  que  la  vitesse  de  la  respiration,  I'acceiera- 
tion  des  mouvements  respiratoires  ne  pent  jouer  aucun  r6le  dans  la 
determination  dc  la  capacite  vitale;  Hutchinson  a  examine  sa  valeur 
ainsi  que  cello  des  muscles  inspirateurs  et  expirateurs,  valeur  que  la 
physiologie  moderne  nous  apprend  a  calculer,  k  I'aide  d'une  esp6ce  de 
manomelre  qu'on  appelle  pneumatomHre ;  mais  11- a  ete  conduit  a 
n'en  tenir  aucun  compto.  Nos  recherches  comparatives  sur  la  valeur 
des  divers  genres  de  spirometres,  nous  font  penser  que  la  force  raus- 
culaire,  dans  les  mouvements  respiratoires,  u'exerce  d'influence  que 
sur  les  instruments  vicieux  qui  reposent  plus  sur  I'irapulsion  com- 
inuniquee  a  I'air  que  sur  la  quantiie  d'air  misc  en  circulation ;  c'est 
]X)ur  cette  raison,precisement,  que  nous rejetoris,avec  les  autorites  les 
plus  competentes,  tous  les  spirometres  qui  ne  mesurent  pas  la  quan-. 
tlte  ou  le  volume  de  I'air  utilise  dans  la  respiration. 

Apresces  influences  majeures  oucapitales  nous  en  discuterons  d'au- 
tres qu'on  peut  appeler  secondaires,  quoiqu'elles  ne  s'exercent  pas 
moins  dans  toutes  les  circonstances  de  la  vie :  ce  sont  les  etats  de  va- 
euite  ou  de  plenitude  de  I'estomac;  en  general,  nos  experiences  sonv 


failes  a  jeun ;  c'est  I'influence  de  la  position  assise,  couchee  ou  verli- 
cale ;  toutes  nos  recherches  r(5pondeat  k  la  position  assise,  comme 
6tant  celle  que  peuvent  prendre  le  mieux  toulcs  les  personnes  ou  bien 
portantes,  ou  raalades.  II  y  a  enlin  une  difference  bien  grande  entre  la 
capacity  pulmonaire  du  sexe  masculin  et  celle  du  sexe  f(5minin,  tou- 
tes choses  6gales  d'ailleurs,  et  cette  diff(5rence  m^rite  d'etre  signal6e 
avec  soin  dans  I'appreciation  des  causes  modificalrices  que  nous  ve- 
nous d'6num6rer. 

L'kge  est,  sans  contredit,  le  i)lus  puissant  des  facteurs  en  fonclion 
dans  la  capacite  vitale  du  pouraon;  tons  les  auleurs  en  out  tcnuun 
compte  tres-s6rieux  :  Hutchinson  a  r&um6,  dans  un  tableau,  les  r6- 
sultals  spirom^triques  obtenus  sur  1,775  personnes,  tous  liommes 
ag6s  de  15  a  65  ans ;  le  profcsseur  Wintrich,  le  seul  dont  ks  observa- 
tions aient  port6  sur  un  nombre  imposant  de  femmes,  a  not6  I'in- 
fluence depuis  I'ilge  de  6  ans  jusqu'a  60,  excepte  toutefois,  pendant  la 
periode  de  16  a  20  ans  pour  laquelle  I'exp^rimentation  lui  a  et6  com- 
pl6tement  impossible.  Les  recherches  de  Simon,  deFabius  el  d' Arnold 
sont  trop  peu  nombreuses  et  varices  pour  servir  k  i^lucider  la  question 
qui  nous  occupe  actuellement.  Nos  6tudes  ont  6t6  entreprises  sur  des 
individus  qui  appartiennent  a  toutes  ies  periodes  de  la  vie,  sous  deux 
points  de  vue  diCferents  :  d'abord  en  choisissant  des  personnes  bien 
portantes  dans  la  s6rie  croissante,  depuis  I'age  de  3  ou  4  ans  jusqu'a 
80  ans  ;  puis  en  repliant  chez  les  raemes  personnes,  a  des  Ages  diffe- 
rents,  les  memos  experiences.  Mais  aux  deux  p61es  opposes  dela  vie, 
nos  recherches  ne  s'appuient  que  sur  un  nombre  tr6s-peu  considera- 
ble de  personnes;  tandis  que,  par  notre  position  de  niedecin  dans  une 
des  plus  considerables  institutions  p^dagogiques,  il  nous  a  eie  tres- 
facile  de  verifier  la  capacity  vitale  du  poumon  aux  epoques  transitoires 
des  ages  depuis  10  jusqu'a  25  ans.  11  nous  semble  que  rinflueuce  de 
I'age  sera  surtout  appreciee  d'une  maniere  rigoureuse  par  les  expe- 
riences que  nous  avons  renouveiees,  chez  un  certain  nombre  de  per- 
sonnes, a  la  distance  d'un  a  deux  ans  pendant  la  periode  de  develop- 
pement.  Aucun  auteur,  avant  nous,  n'a  songe  a  utiliser  des  donnees  de 
cette  nature;  c'est  que  celles-ci  ne  soot  que  la  consequence  d'une  per- 
s6v6rante  et  longue  patience  qu'on  n'accorde  plus  guere  tous  les 
travaux  scientifiques  de  notre  6poque. 

L'influence  de  I'ilge  sur  la  respiration  a  et6  appreciee  parlicUement 
par  Hutchinson  et  par  Wintrich;  uuiisj'un  u'a  pas  pratique  d'expe- 
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riences  sur  les  enfants  et  I'autre  n'en  a  pas  fait  sur  les  adolescents, 
tandis  que  nos  recherches  portent  sur  tons  les  ages,  depuis  3  jusqu'i 
80  ans  et  an  delci  m6me,  en  comptant  celles  que  nous  avons  laites  sur 
des  invalides. 

1°  CapocKcs  palmonalres  de  Pcnfance  Jusqu'ik  I'Age  do  8  ana. 

Par  cela  seul  que  le  maniement  du  spiromelre  exige  une  rdgulari- 
sation,  une  coordination  par  lieu  li6re  des  mouveraents  respiratoires, 
il  r(isulte  que  ses  donnees,  chez  tous  les  jeunes  enfants,  ne  prfeentent 
pas  une  rigueur  aussi  grande  quechcz  les  aduUes.  Aussin'insislerons- 
nous  que  l^geremcnt  sur  la  capacity  vitale  du  pounion  chez  les  en- 
fants au-dessous  de  8  ans. 

A  I'ige  de  3  ii4  ans  nous  laissons  les  enfants  faire  cinq  ou  six  expi- 
rations fortes  el  successives  dans  noire  spirometre,  en  suivant  sur 
I'iichelle  les  divisions  qu'attcint  la  cloche  par  chaque  envoi  d'air.  Nous 
avons  constats  que  le  volume  maximum  oscille  cntre  400  et  500  cen- 
timetres cubes.  II  est  impossible  i  cet  age,  de  chercher  a  d6terminer 
le  volume  d'air  inspire ;  les  mouvements  respiratoires  ne  sauraient 
6tre  n^gularisos  sufllsammenf. 

Apr6s  5  ans,  dans  la  G"  ct  la  7"  ann(5c,  I'cnfant  pent  ex(5cuterles 
mouvements  respiratoires  avoc  plus  de  regularity,  il  se  prfile  d6ja 
mieux  a  ce  genre  d'exp^rience ;  nous*  voyons  la  capacity  s'^lever  a  800 
el  a  1000  cenlimO-lres  cubes.  II  y  en  eut  m6mo  un,  ag6  de  7  ans  1/2, 
qui  expira  ct  qui  inspira  1300  centimetres  cubes  ;  c'est  la  le  volume 
maximum  que  nous  ayons  trouv6,  au-dessous  de  8  ans,  pour  cette 
1"  sc^rie  compos6e  dc  neuf  observations. 

9°  Capacit6a  pulmonal  res  aux  6poques  comprised  entre  8  ct  SO  ans. 

A  partir  de  8  ans  jusqu'a  I'age  de  20  ans,  nous  avons  examine  une 
assez  grande  quantity  dejeunes  gens  pour  pouvoir  grouper  ces  r^sullats, 
de  deux  en  deux  annees,  eten  tirer  dcsraoyennes;  nous  ^vilerons,  avec 
soin,  de  fatigucr  I'altention  de  nos  lecteurs  par  r6num(5ration  de  lous 
les  fails  que  nous  avons  observes,  noOs  ne  les  resumerons  pas  m6me 
en  tableaux  (travail  complexe  que  nous  avons  du  enlreprendre  pour 
nous,  tout  d'abord,  afin  d'arriver  a  nos  propres  r^sultats;)  ainsi  nous 
indiquerons  les  minima  el  les  maxima  pour  cliaque  p^riode,  en  mfime 
temps  que  le  nombre  d' experiences  pratiqu6es  dans  las6rie. 

Ainsi,  enlre  8  el  10  ans  noff'cxp(5ricnces  nous  fournissent : 
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Minimum  a  8  ans,  105  cent.  Taille,  1,100  c  c.  Expir.,  1,000  c.  c.  Insp. 
Maximum  a  9  -   131   -      -     1,600   -      -     1,600  —  - 

Moyennesde  12  experiences   1,383  —      —    1,250  —  — 

La  difference  entre  le  maximum  el  le  minimum  pen  I  s'61ever  un 
tiers  quand  on  ue  tient  compte  que  de  I'^ge-,  les  capacity  inf6rieures 
au  volume  d'air  repr^sent6  par  la  moyenne  pourraient  mfime  rentrer 
dans  la  p^riode  qui  precede  I'iige  de  8  ans,  puisque  nous  avons  trouv6 
pour  des  enfants  de  7  ans  1/2,  une  capacity  de  1300  centimetres  cubes. 
De  la  decoule  naturellement  qu'il  faut  qu'il  y  ait  d'autres  facteurs  que 
rage  qui  doivent  entrer  en  fonction  dans  I'acte  de  la  respiration. 

Nos  recherches  entre  10  et  12  ans  se  resiiment  ainsi : 

i  Minimum  a  10  ans,  110  cent.  Taille,  1,000  c.  c.  Expir.,  1,000  c.  c.  Insp. 

Maximum    —  —   132    —      —     1,500  —  —  1,300  —  — 

Moyennesde  15  experiences   1,350  —  —  1,250  —  — 

Minimum  a  11  ans,  135  cent.  Taille,  1,700  —  —  1,600  —  — 

Maximum   144    —      —    2,100  —  —  2,000  —  — 

Moyennes  de  24  experiences   1,845  —  —  1,772  —  — 

Moyennesdes  39exper.  (10  et  11  ans).  1,597  —  —  1,478  —  — 

Ea  consid6rant  les  r6suUats  extremes  et  les  moyennesmfimes,  d'une 
annee  a  I'autre,  nous  remarquons  avec  un  certain  6tonnement,  que 
dans  la  p^riode  qui  precede  10  ans  la  capacite  vitale  du  poumon  est 
un  pen  sup6rieure  a  celle  que  nous  avons  trouv6e  pour  la  dixierae 
ann6e;  ce  qui  n'est  guere  admissible  en  tant  du  moins  qu'on  ne  la 
rapporte  qu'a  I'age.  La  raison  de  cette  contradiction,  apparente  seule- 
raent,  c'est  que  les  enfants  avant  10  ans  etaient,  en  general,  d'une 
taille  plus  61evee,  dans  de  meilleures  conditions  physiques  que  ceux 
de  10  ans  et  leur  nombre  etait  moins  grand ;  mais  nous  ajouterons. 
dte  a  present,  que  du  rapprochement  precedent  d^coule  d^ja  que  les 
conditions  d'^ge  et  de  taille  doivent  y  jouer  un  r61e  exclusif  dans 
I'acte  fonctionnel  du  poumon.  II  r^sulle  egalement  de  nos  experiences 
que,  d'une  ann^e  a  I'autre,  la  gradation  ascendante  n'est  pas  sensible 
a  tons  les  Sges,  c'est  pourquoi  nous  groupons  nos  resultats  de  deux  en 
deux  ans  et  mSme  plus  lard  de  cinq  ans  en  cinq  ans  seulement. 

Enlre  12  et  14  ans  nous  avons  obtenu  les  resullats  suivants  : 
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Minimum  a  12  ans,  126  cent.  Taille,  1,300  c.  c.  Expir.,  1,200  c.  c.  liisp. 

Maximum    —  —   139  —     —     2,400  —  —  2,300  —  — 

Moyennes  de  45  experiences              1,863  —  —  1,783  —  — 

Minimum  a  13  ans,  132  cent,  taille,  1,500  —  —  1,500  —  — 

Maximum    —  —   159   —      —     3,000  —  —  3,000  —  — 

Moyennes  de  44  experiences              2,131  —  —  2,000  —  — 

Moyennesdes89exper.  (12  et  13  ans,)  1,997  —  —  1,886  —  — 

Dans  nette  p6riode,  comma  dans  la  pr6c6dente,  les  moyennes  de 
I'ann^e  sup6rieure  depassent  celles  de  I'annee  inf^rieure,  de  sorle  que 
nous  trouYODsune capacity  pulmonaire  croissante,  d'ann6een  ann(5e,  ii 
parlir  de  I'age  de  10  ans.  Nos  resultats  monlrent  que  cetle  mtime  pro- 
gression se  maintient  pour  les  anntes  suivantes. 

De  14  a  16  ans  : 

Minimum  a  14  ans,  143  cent.  Taille,  1,800  c.  c.  Expir.,  1,750  c.  c.  Insp. 
Maximum    —  —   167   —       —     3,750  —      —     3,650  —  — 

Moyenne  de  52  experiences   2,489  —      —    2,364  —  — 

Minimum  a  15  ans,  154  cent,  taille,  2,100  —  —  2,100  —  — 
Maximum    —  —   170  —       —     3,800  —      —     3,900  —  — 

Moyennes  dc  28  experiences   2,708  —     —    2,616  —  — 

Moyennes  des  80  cxper.  (14  ct  15  ans,)  2,598  —      —    2,490  —  — 

Nous  devons  faire  remarquer  I'exctdant  de  100  centimetres  cubes 
d'air  inspire  sur  le  volume  d'air  expire  par  lo  jcune  liomme  de  15  ans 
qui  nous  a  fourni  un  maximum  pour  cet  Sge;  nous  aurions  pu  choi- 
sir  parmi  d'autres  donnees  un  maximum  d'expiration  represenie  6ga- 
lemenl  par  le  volume  de  3,800  centimetres  cubes,  donl  Tinspiration 
corrospondanle  cut  ete  moindre,  comme  cela  se  prescnte  le  plus  or- 
dinairement  dans  retat  de  sante  m^me  la  plus  parfaile  ;  mais  nous 
n'aurions  pas  eu  le  maximum  absolu  et  nous  tenions  a  signaler  d6s  a 
present,  une  de  ces  anomalies  fonctionnelles  qui  ont  copeudant  aussi 
leur  explication,  ainsi  que  nous  le  prouverons  plus  tard.  Qu'il  nous 
sufDse  de  dire  que  notre  jcune  homme  doit  6tre  consider^  comme 
jouissant  d'une  bonne  sante,  il  est  grand,  bien  conslitue,  bien  muscld 
et  toutes  les  fonctions  de  son  economie  s'accomplissent  regulierement. 
D'ou  vient  done  cette  difference  dans  les  actcs  respiratoires?  Ellenous 
parait  liee  ti  de  violents  efforts  d'inspiration,  qu'il  fait  pour  jouer  d'un 
instrument  a  vent  et  ces  efforts  ont  probabloment  engendre  un  peu 
d'emphyserac,  ou  amene  unc  diminution  de  I'eiasticiie  de  certaines 
cellules  pulmonaires.  Mais  cette  question  sera  soulcvee  ct  discutee  ail- 
leurs  avcc  unc  attention  loutc  sp^ciale. 
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Nos  resullals,  entre  16  et  18  ans,  sont : 

Minimum  a  16  ans,  158  cent.  Taille,  2,500  c.  c.  Expir.,  2,500  c.  c.  Insp. 

Maximum    —  —   174  —      —    4,400  —  —  4,000  —  — 

Moyennes  de  55  exp(^riences             3,335  —  —  3,220  —  — 

Minimum  a  17  ans,  146  cent.  Taille,  2,300  —  —  2,300  —  — 

Maximum               173  —      —    4,800  —  —  4,700  —  — 

Moyennes  de  138  experiences  ....  3,482  —  —  3,400  —  — 

Moyennes  des  193  exp^r,  (16  et  17  ans,)  3,408  —  —  3,310  —  '  — 

Ea  comparant  le  volume  minimum  de  I'iige  de  17  ans  a  celui  de  16, 
nous  le  trouvons  inKrieur  et  cela  meme  de  200  centimetres  cubes ;  ce 
qui  ne  signifie  pas  cependant  qu'un  homme  de  17  ans  a  une  capacity 
pulmonaire  moindre  qu'un  autre  ag6  de  16 ;  noire  jeune  homme  de 
17  ans  a  la  taille  ordinaire  d'un  enfant  de  13  ans,  etcomme  ilest  le 
seul  de  son  age  dont  la  taille  el  la  capacity  vilale  du  poumon  soient  si 
exceptionnellement  basses,  nous  aurions  pu  choisir  un  des  minima  or- 
dinaires  du  m6me  Sge  et  qui  ont  une  taille  inferieure  m6me  h  celle 
qui  correspond  au  minimum  de  16  ans,  comme  par  exemple  :  17  ans, 
150  centimetres  taille,  2,600  centimetres  cubes  expiration,  2,400  cen- 
timetres cubes  inspiration. 

De  cette  maniere  nous  conservons  la  progression  ascendante  d'oii 
nous  sommes  parti  depuis  I'^ge  de  10  ans  ;  de  celle  maniere  aussinous 
augmentons  la  moyenne  de  quelques  centimetres  cubes,  et  nous  ap- 
prochons  davantage  d'une  v6rite  relative. 

Entre  18  et  20  ans  nous  avons  oblenu  les  r6sultats  suivants  : 

Minimum  a  18  ans,  155  cent.  Taille,  2,600  c.  c.  Expir.,  2,400  c.  c.  Insp. 

Maximum    —  —   166  —      —    5,200  —  —  4,900  —  — 

Moyennes  de  162  experiences  ....  3,784  —  —  3,665  —  — 

Minimum  a  19  ans,  159  cent.  Taille,  3,100  —  —  3,000  —  — 

Maximum    —  —   179  —      —     5,500  —  —  5,400  —  — 

Moyennes  de  180  experiences  ....  4,035  —  —  3,925   —  — 

Moyennedes  342  exper.  (18et  19ans),  3,959  —  —  3,795  —  — 

3°  Capacity  vltale  maxiiuuni  du  pbumon. 

Les  experiences  que  Hutchinson  a  faites  sur  des  individus  iges 
de  moins  de  20  ans  sont  au  tiombre  de  283;  elles  forment  sa 
premiere  categoric  repondant  a  des  hommes  de  15  a  20  ans  dont  la 
taille  varie  entre  152  et  182  cm. ;  elles  lui  ont  donne,  pour  la  capacity 
pulmonaire  moyenne,  3613  c.  c.  d'air  cxpir<i.  L'obscrvateur  anglais  nc 
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pouvail  gufere  se  tier  a  son  spiromelre  pour  determiner  le  volume  d'air 
inspire ;  aussi  n'en  est-il  pas  question  dans  scs  recherches. 

En  se  reportanlaux  r^sultats  que  nous  venous  du  signaler,  ann6epar 
ann6e,  depuis  I'iige  de  10  ans  surtout,  nos  lecteurs  reconnaissent  faci- 
lement  la  progression  croissante  que  suit  la  capacity  pulmonaire  pen- 
dant cette  p6riode  de  d^veioppement  de  I'Stre  humain;  ils  remarque- 
ront  les  difl'6rences  sensibles  qui  s6parent  les  moyennes  entre  elles,  et 
ils  trouveront  comme  nous,  sans  doute,  qu'il  ne  serait  ni  logique,  ni 
scientifique  de  confondre  les  moyennes  15  ans  (2708—2616)  avec 
celles  a  19  ans  (4035— 3925).  Dans  cette  ^poque  transitoire,de  I'enfance 
h.  I'adolescencc,  non-seulenicnt  I'organisraese  moditie,  se  perfectioune, 
se  complete,  raais  encore  les  fonctions  subissent  des  cliaugements  ap- 
pr6ciables  d'ann^e  en  annte,  mime  de  mois  en  mois.  Personne  d'ail- 
leurs  n'oserait  soutenir  que  les  differences  morphologiques  et  fonction- 
nelles,  entre  15  et  19  ans,  puissent  (5tre  comparees  a  celles  qui  surgis- 
sent  pendant  I'^ge  compris  m6me  entre  20  et  40  ans.  Si,  dans  cette 
derniiirc  p(5riode  d'cHat  de  la  vie  humaine,  les  modifications  imprim^es 
par  rage  sont  a  peine  appri^ciables  A  des  intervalles  de  cinq  ans,  il  n'en 
estcertainement  pas  de  m6me  pour  lap6riode  des  cinq  anniies  pr6c(i- 
dentos.  11  nous  parait  done  absolument  impossible  d'admettre,  avec 
Hutchinson,  uno  moyenne  unique  pour  ce  laps  de  temps  si  important; 
nous  n'avons  mime  pas  o.s6  confondre enti6remcnt  les  r6sultats  de  deux 
en  deux  anniies;  aussi  voyons-nous  la  capacite  vitale  dti  poumon  aug- 
menter  avec  I'Age,  d'une  maniere  r(5guli6re,  jusqu'a  20  ans,  epoque  de 
la  vie  oil  elle  parait  acquiirir  sa  plus  grande  valeur,  et  non  pas  entre 
30  et  35  ans,  comme  I'avait  annoncii  lo  physiologiste  anglais. 

Chose  asscz  etrange,  les  auteurs  qui,  avant  nous,  sesont  occup6s 
de  spirom^trie  ont  tous  consacr6  un  chapitre  i  I'influence  de  I'age,  et 
aucun  n'a  port6  son  investigation  sur  tous  les  Ages  de  la  vie;  bien  plus, 
leurs  travaux  assembles  laissent  une  lacune  grave  entre  10  et  20  ans 
que  no?  recherches  seules  comblcnt.  Cette  lacune  est  d'autant  plus  s6- 
rieuse  qu'elle  correspond  a  la  p6riode  qui  renfermele  maximum  de  la 
capacity  vitale  du  poumon,  p6riode  a  partir  de  laquelle  I'acte  respira- 
toire  faiblit,  soit  cn  moutant,  soil  en  descendant  les  Sges  de  la  vie.  La 
suite  de  nos  rccherciies  compUHera  la  serie  des  prcuvcs  sur  lesquellcs 
nous  fondons  I'opinion  que  nous  (imettons  contrairement  a  celleavan- 
C(5e  par  Hutchinson,  "Wintrich  et  Arnold. 

Jl^sHllats  obtcnus  entre  20  et  25  ans : 
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Minimum  Ail  ans.  164  cm.  Taille  2800  c.  c.  Expir.  2800  c.  c.  Inspir. 

Maximum  a  20  ans.  183  »       —  5200    ..  —  4800  »  — 

Moyennes  tie  118  experiences.  —  3930    »  —  3832  »  — 

Si  nous  comparons  les  moyennes  de  cette  derrii6re  p6riode  de  5  ans 
a  celles  de  rage  de  19  ans  seulement,  nous  Irouvons  une  difference 
qui,  pour  I'pxpiralion,  est  de  105  c.  c,  et  pour  rinspiralioo  de  93  c.  c. 
en  faveiir  de  la  categorie  de  19  ans;  d'ailleurs  I'influence  majeure  de 
rage  nous  parait  lellement  evidente  dans  ces  circonstances,  que  nous 
ne  pouvons  passer  outre  sans  faire  remarquer  au  lecleur  que,  m6me 
les  minima  et  les  maxima  de  la  dix-neuvieme  ann^e  sont  superieurs  a 
ceux  de  la  piiriode  suivanle,  et  que,  dans  cette  derniere  (5poque,  le mi- 
nimum correspond  ii  21  ans,  tandis  que  le  maximum  a  el6  observe  dans 
la  vingtieme  ann6e.  D'un  autre  c6t6,  en  outre,  le  jeune  liomme  de  19  ans 
est  moins  pres  du  d^veloppement  complet  que  celui  qui  a  pass6  la  ving- 
tieme annee,  et  nos  fails  (comparables  par  lenombre,  180  d'une  part, 
et  118  d'un  autre)  prouvenl  que  la  taille,  dont  I'influence  sur  I'acte  res- 
piratoire  est  r6elle,  6tait  dans  la  dix-neuvieme  annee  inf^rieure  a  celle 
des  cinq  ann^es  suivantes.  Nous  ajouterons  encore  que  I'influence  de 
rage  devient  sensible  6galement  quand  on  compare  les  moyennes  de 
la  p(5riode  de  18  a  20  ans  aux  moyennes  de  la  p^riode  suivante,  puisque 
celles-Ia  d^passent  celles-ci,  quoique  les  resultats  de  la  dix  huitieme  an- 
n6e  aient  consid^rablement  abaisse  les  moyennes  de  la  dix-neuvi6me. 
Toulefois,  la  moyenne  du  volume  d'air  inspire  a  I'Age  de  18  a  20  ans 
est  encore  inf^rieure  a  celle  qui  correspond  aux  cinq  ann^es  suivantes, 
el,  si  nous  nous  rapportons  a  nos  nombreuses  experiences,  cette  diffe- 
rence resulle  encore  de  I'influence  de  I'Sge.  En  effet,  a  18  el  a  19  ans, 
les  organes  se  developpenl,  le  jeune  bomme  grandit,  mais  l'6nergic 
musculaire,  qui  agit  si  puissamment  dans  I'acte  de  I'inspiralion,  est 
6videmment  moins  grande  qu'apres  la  vingtieme  ann^e  (pour  des  rai- 
sons  physioiogiques  qu'il  est  inutile  de  rappeler  en  ce  moment);  c'est 
la  ce  qui  explique,  selon  nous,  la  leg^re  difference  de  37  c.  c.  d'air  in- 
spire en  plus  dans  la  periode  de  20  a  25  ans. 

Si  main  tenant  nous  comparons  les  moyennes  de  nos  experiences,  de 
la  periode  de  20  k  25  ans,  a  celles  de  Hutchinson,  nous  constatons,  d'une 
part,  que  nos  minima  descendent  plus  bas  (2800  c.  c.  expirations, 
2800 c.c.  inspirations)  que  le  minimum  (2919  c.  c.  expirations)  Irouve 
par  I'observateur  anglais ;de  memenos  maxima  (5200c.  c.  expirations, 
4800  c.  c.  inspirations)  s'61event  au-dessus  de  son  maximum  (4330  c.<?. 
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expirations) ;  d'autre  pari,  les  moyennes  de  nos  118  expi^riences  (3930 
c.  c.  expirations,  3832  c.  c.  inspirations)  son  t  plus  fortes  que  la  moyenne 
trouv^e  par  Hutchinson  (3623  c.  c.  expirations)  sur  un  norabre  d'indi- 
vidus  plus  consid6rable,  il  est  vrai,  puisqu'il  rapporte  491  expe- 
riences. Ainsi,d'apr^s  nos  resultats  spirom6triques,  avantcomrne  apr^s 
rage  de  20  ans,  nous  trouvons  une  capacite  pulmonaire  sup6rieure  a 
celle  admise  par  Hutchinson;  la  diS6rence  s'el6ve  m&me  i  307  c.  c,  ce 
qui  est  6norme,  surtout  quand  elle  repr(5sente  une  moyenne-,  elle  est 
tvideniment  li6e  au  moyen  d'iovestigation,  et  elle  plaide  tres-s6rieu- 
sement  en  faveur  de  notre  spirom6tre,  de  beaucoup  plus  sensible,  plus 
pr6cis  et  plus  maniable  que  celui  de  Hutchinson. 

/i"  CapacU6f)  palmonalrcH  anx  6poqacH  coiuprlacs 
entro  25  ct  80  ans. 

Entre  25  el  30  ans,  les  resultats  de  nos  recherches  sont : 

Minimum  a  26  ans,  t64cni.  Taille, 2700  c.  c.  Expir.,  2600  c.  c.  Inspir. 
Maximum  a  28  ans,  176       »       4800       »         4700  » 
Moyennes  do  95  experiences.  .  .  .  3793       »        3683  » 

La  progression  decroissante  entre  cette  pi^riode  et  la  pr6cedente  est 
bien  plus  sensible  encore  que  celle  entre  les  deux  piiriodcs  qui  la  pre- 
cedent immediatement ;  la  dilierencc  se  fait  scntir  non-seulement  dans 
les  moyennes,  mais  encore  dans  les  minima  et  les  maxima.  Quoique 
d'apr6s  les  recherches  de  Hutchinson,  la  capacite  vitale  du  poumon 
doive  augmenter  encore  a  cette  epoque  de  la  vie,  alors  qu'il  admet 
pour  Ic  volume  d'air  expire  3651  c.  c,  pour  n'alteiudre  le  maximum 
que  dans  le  lustre  suivant,  nous  la  voyons  baisser,  par  rapport  aux  dix 
annees  precedentes,  tout  en  restant  superieure  de  142  c.  c.  a  la 
moyenne  admise  par  I'observateur  anglais ;  ce  qui  ne  nous  permet  pas 
de  soupconner  une  cause  d'erreur  et  ce  qui  monlre  a  la  fois  la  supe- 
riorite  denos  moyens  d'investigation. 

Entre  30  et  35  ans,  nous  avons  oblenu  : 

Minimum  a  30  ans,  161  cm. Taille,  2600  c.  c.  Expir.,  2600  c.  c.  Inspir. 
Maximum  a  30  ans,  175       »       4500       «         4400  » 
Moyennes  de  28  experiences.  .  .  .  3640       »        3525  b 

C'est  dans  cette  periode  que  Hutchinson  a  trouve  le  maximum  de  la 
capacite  vitale  du  poumon  (3748  c.  c),  tandis  que,  suivant  nos  propres 
recherches,  c'est  vers  Tftge  de  20  ans  que  le  poumon  presente  la  plus 
grande  activiie  fonclionnelle,  et  nous  I'avons  trouvee  de  3959  c.  c.  Du 
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reste,  uous  voyons  cello  capacile  baisscr  a  mesure  que  nous  nous  eloi- 
gn ons  de  eel  age. 
Entre  35  et  40  ans,  nos  r^sullats  sonl : 

Minimum  a  36  ans,  162  cm.Taille,  3200  c.  c.  Expir,,  3000  c.  c.  Inspir. 
Maximum  a  38  ans,  172       »       3900       »  3900 
Moyennes  de  14  experiences  .  .  .  .  3585        »        3390  » 

La  moyenne  de  Hutchinson  pour  celte  p6riode  esl  de  3428  c.  c.  d'air 
expir6,  c'est-i-dire  plus  de  300  c.  c  de  moins  que  pour  la  pr6c6dente 
6poqueet  inferieure  de  163  c.  c.  a  noire  moyenne.  Ces  variations  brus- 
ques, d'une  t'poque  h  I'autre,  nous  paraissent  r^sulter  de  quelques 
causes  d'erreurs  inhi5renles  a  rexperimentalion  que  Hutchinson  a 
suivie. 

Nous  ne  pouvons  faire  inlervenir  a  celte  occasion  les  r^sultats  obte- 
nus  par  le  professeur  Wintrich,  puisque  ce  savant  ne  consigne  I'in- 
fluence  de  Yige  que  parrapporl  al'unild  de  taille. 

En  Ire  40  et  45  ans,  nous  avons  constal6  : 

Minimum  a  40  ans. .  159  cm.  Taille  3200  c.  c.  Exp6r.,  3100  c.  c.  Inspir. 
Maximum  a  40  ans. .  179  »       —   4550   »       —     4400    »  — 
Moyennes  de  16  experiences.    —  3515  »       —    3490    »  — 

La  moyenne  d'Hulchinson,  correspondanl  k  la  p6riode  de  40  k  45 
ans,  est  de  3310  c.  c.  ou  118  c.  c.  de  moins  que  dans  la  pr6c6dente  et 
205  c.  c.  de  moins  que  noire  moyenne.  Les  professeurs  Wintrich  el  Ar- 
nold onl  d6ja  fait  remarquer  la  faible  difference  en  moins  que  les  r6- 
sultals  du  m6decin  anglais  pr(5sentenl  avec  les  leurs.  Nous  pouvons 
confirmer  la  juslesse  de  celte  remarque  par  ce  qui  pr6c6de,  et  nous 
aurions  sans  doute  pu  la  signaler  ^galement  dans  les  Irois  periodes 
qui  comprennenl  depuis  45  jusqu'a  60  ans,  si  nos  experiences,  pour 
chaque  6poque  de  cinq  ans,  6taient  plus  nombreuses. 

D'ailleurs,  la  capacity  pulmonairc  d^croissante  etanl  constat^e  par 
nos  r^sultats,  deja  apres  la  vingtiSme  ann6e  el  par  ceux d'Hulchinson, 
depuis  Iap6riode  de  35  a  40  ans,  nous  pourrons  admettre  les  moyennes 
decel  observateur,  quoiqu'ellcs  soienlun  peu  faibles,  pour  les  epoques 
qui  suivent.  C'esl  ainsi  que,  pour  rage  de  40  k  50  ans,  Hutchinson 
obtienl  3232  c.  c.  d'air  expire  pour  la  moyenne  de  55  experiences, 
donl  le  minimum  esl  2673  el  le  maximum  3936.  Nous  n'avons  pu 
examiner  que  5  individus  de  cet  Age,  el  nous  ne  pouvons  on  lirerune 
moyenne;  loutefois  la  scnsibilite  de  noire  spiromeire  nous  la  fait 
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cliercher  enlre  deux  leimes  extremes  (2300  k  4400  c.  c.  pour  I'expi- 
ration  et  2200  k  4400  c.  c.  pour  I'insiiiration),  qui  laissenl  a  I'observa- 
tion  un  champ  bienplus  vasle  que  celui  annouce  par  Hulchinsou. 

Quant  aux  deux  p6riodes  suivautes,  nos  expt^riences  nous  paraissent 
encore  trop  restreintes  pour  nous  permettre  d"en  tirer  des  raoyennes. 
Ainsi  dans  celle  de  I'cige  de  50  a  55  ans,  nous  n'avons  pu  examiner 
que  4  individus  qui  tous,  par  leur  grande  taille,  rentrent  dans  la  m6me 
categorie  ;  ils  ne  nous  ont  fourni  que  des  maxima  (de  4000  a  4500  c.  c. 
pour  I'expiralion  et  de  3750  k  4425  c.  c.  pour  Tinspiration) .  La  moyenne 
obtenuepar  Hutchinson,  sur37  observations,  ne s'61^vequ'i  3168  c. c. 
pour  I'expiration,  et  si,  comme  les  r^sullats  des6poi|ues  pr^c^dentes, 
elle  est  un  peu  faible,  la  dilTe^rcnce  qui  provient  de  rimperfeclion 
de  son  spiromelre,  ne  pent  s'61ever  qu'^i  tOO  ou  200  c.c.-,  puis  les 
termes  extremes  fournis  par  ses  experiences  se  rapprocheraient  da- 
vantage  sans  doule  de  nos  maxima  si  le  m^deciu  anglais  avail  prati- 
que ses  experiences  sur  un  plus  grand  nombre  de  personncs  a  taille 
61ov6e.  En  elTet,  sur  ses  37  individus,  il  n'y  en  a  que  2  qui  ont  plus  de 
176  centim.  de  taille,  tandis  que  les  n6tres  dtpassaient  tous  cette 
taille. 

Une  remarque  tout  a  fait  semblable,  quoique  fournissant  un  r^sultat 
inverse,  s'applique  a  I'epoque  comprise  autre  55  et  60  ans.  Hutchin- 
son a  examine  la  capacite  pulmonaire  de  30  personnes  appartenant  k 
cetage;  il  a  obtenu  pour  rainimun  2132  c.  c,  et  pour  maximum 
3591  c.  c.  pour  I'expiralion  ;  sa  moyenne  est  de  2987.  Nous,  au  con- 
traire,  s'il  nous  (ilail  permis  de  chercher  une  moyenne  serieuse  de 
6  experiences,  nous  n'obliendrions  que  2816  c.  c.  pour  I'expiration  el 
2633  c.  c.  pour  I'inspiralion  ;  cependant  nos  minima  (2700  c.  c.  pour 
Texpiration  et  2500  c.  c.  pour  I'inspiralion)  descendent  raoins  bas  que 
le  minimum  d'Hutchinson  et  nos  maxima  (3000  c.  c.  pour  I'expiraiiou 
et2900  c.  c.  pour  I'inspiralion)  s'eievenlmoins  haul  que  son  maximum; 
cela  tient  a  ce  que  noire  petit  nombre  d'cxperiences  n'a  porte  que  sur 
une  seule  categoric  d'individus  taille  assez  petite,  ne  depassant  pas 
165  cm. 

Nous  avons  r6uni  dans  une  seule  et  merae  periode  les  vieillards  ^iges 
de  plus  de  60  ans,  dont  nous  avons  pu  examiner  12.  La  justesse 
de  noire  remarque,  relalivement  a  I'inlluence  de  I'ige  sur  la  capacite 
vitaledu  poumon,  ressorl  de  nos  recherches  de  celle  periode  avancee 
de  la  vie  comme  des  precedentes :  les  maxima  (3800  c.  c.  d'expiralion 
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el  3550 c.  c.  d'inspiralion)  correspondents  Tftge  de  60ans,  el  Ics  mini- 
ma (2500  c.  c.  d'expiralion  at  2400  c.  c.  d'inspiration)  correspondent 
au  conlraire  a  I'Sge  le  plus  avance,  a  71  ans.  Nos  moyennes  (3108  c.  c. 
pour  Texpiration  et  3016  c.  c.  pour  rinspiration)  sontpeul-etre  iin  pen 
fortes,  et  cela  parce  que  nous  n'avons  qu'un  pciit  nombre  d'obscr- 
vations,  et  qu'elles  ne  se  rapportent  qu'a  des  individus  de  moyennn 
et  de  grande  taille,  de  166  a  178  cm.;  car  Hutchinson,  qui  a  r(5uni  26 
observations  pour  I'tlge  compris  entre  60  et65  ans,  trouve  pour  mini- 
mum 2312  c.  c,  pour  maximum  3500  c.  c.  d'air  expire  et  pour 
moyenne  2860. 

Ainsi,  apres  avoir  suivi  a  travers  tons  les  ftges  de  la  vie,  au  moyen  do 
nos  experiences  spirom^triques,  les  variations  physiologiques  que 
pr^sente  I'appareil  respiratoire  cliez  I'homme,  nous  avons  accuraule 
des  fails  qui  nous  onl  prouv6,  ainsi  qu'aux  lecteurs  qui  out  bien  vouUi 
nous  suivre  dans  I'exposition  que  nous  venons  de  i'aire,  que  la  capa- 
citevitale  du  poumon  suit  une  double  oscillation,  une  progression 
ascendante  depuis  I'enfance  jusqu'a  Vkgc  de  20  ans,  et  descendante  a 
partir  de  cette  6poque  jusque  dans  lavieillesse  reculee. 

5  11-  —  RELATION  ENTRE  LES  PHASES  D'ACCROISSEMENT  ET  DE  DECROISSEMENT 
DE  LA  CAPACITE  PULMONAIRE. 

La  capacity  vitale  du  poumon  varie  avec  les  !\ges  de  la  vie;  ainsi 
elle  a  une  p^riode  d'augment,  une  p6riode  de  diminution  et  une  p6- 
riode  d'etat  ou  de  summum  d'aclivit6.  D'apres  les  nombreuse.s  expe- 
riences que  nous  venons  de  rapporter,  etqui  ont  616  faites  a  toutes  les 
6poques  de  la  vie  et  dans  les  conditions  physiologiques,  il  r6sulte  que 
le  maximum  de  capacity  pulmonairo  correspond  a  I'age  de  20  ans  ;  ce 
qui  est  en  opposition  avec  les  r^sultats  obtenus  par  Hutchinson,  pour 
les  epoques  comprises  entre  15et65  ans,  et  d'apres  lesquels  ce  serait  a 
35  ansseulement  que  le  poumon  atteindrait  la  plus  grande  capacity 
fonctionnelle.  Les  auteurs  qui,  depuis  lors,  se  sont  occup^s  de  cette 
question,  Simon,  Arnold,  etc.,  ont  rappele  ces  conclusions  sans  cher- 
cher  ra6me  a  les  contr6ler.  Pour  Hutchinson,  I'accroissement  de  la 
capacile  pulmonaire  se  fait  de  la  maniere  suivanle  : 

De  20  a  25  ans,  il  est  de  10  c.  c. 
25  a  30  —  28  — 

30  a  35  —  97  — 
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A  parlir  de  celte  ^poque,  la  capacito  clii  poumon  diminuerait,  k 
savoir  : 

Enire  35  el  40  ans,  de  2G6  e.  c. 

40  et  45  -  172  — 

45  et  50  —  78  — 

50  et  53  —  64  — 

55  et  60  —  181  — 

60  et  65  —  127  — 

II  est  facile  de  voir  qivil  n'cxiste  aucune  csp^ce  de  rapport  entre  les 
termes  des  series  croissante  et  dteroissante ;  que  le  volume  d'air 
respire  augmenle  dans  chaque  lustre  de  la  premiere  s6rie ;  qu'il  di- 
rainue  graduellement  de  m6me  pendant  quatre  lustres  de  la  seconde 
S(5rie;  mais  qu'ensuito,  entre  55  et  65  ans,  la  diminution  devient  de 
nouveau  plus  considerable  que  dans  les  p6riodes  prOci^denles ;  que  la 
difference  qui  se  rCviile  entre  la  capacite  do  chaque  lustre  n'offre  rien 
de  constant,  et  que,  dans  aucun  ige  de  la  vie,  on  ne  peut  determiner 
directonicnt  lu  capacity  pulmonaire  en  ajoutant  a  la  moyenne  corres- 
pondant  a  un  lustre  ou  en  en  retranchanl  une  quanlilC  conslante.  Ain- 
si,  jusqu'a  prtisent,  rien  n'autorise  a  accepter  les  tableaux  thiioriqucs 
que  quclques  cliniciens  out  dressfe,  avec  les  donndes  obtenues  par 
Ilntcliinpon,  soit  pour  (iviler  I'examcn  au  nioyen  dii  spirom^tre,  soil 
pour  conlrOler  les  rc^snltats  que  fournit  cet  instrument. 

Les  recherches  qui  nous  sont  propres  et  qui  cmbrassent  une  plus 
grandn  s(?rie  d'epoques  de  la  vie,  nous  paraissent  de  nature  ci  pouvoir 
lixer  I'opinion  de  nos  lecteurs  sur  la  question  qui  nous  occupe  en  ce 
moment.  La  plus  faible  capacite  pulmonaire  que  nous  ayons  constatie, 
c'est  400  c.  c.  clicz  quclques  enfants  Ages  de  3  ans,  et  la  plus  forte, 
5500  c.  c,  cliez  des  adolescents  de  19  ans,  comme  nous  I'avons  d6jSi 
dit.  Mais  dans  cette  longue  periode  d'accroissementde  la  capacile  dii 
poumon,  ilfaut  consid6rer  k  part  les  r^sultats  fournis  dans  I'age  de 
I'enfance,  alors  que  les  sujets  examines  saisissent  plus  ou  moins  bien 
I'importance  de  pareils  examens.  Ainsi  de  3  a  10  ans,  dans  cette  p6- 
riode  de  7  ans,  la  capacile  pulmonaire  s'est  6]evee  de4  a  1400  c.  C, 
ou  bien  d'environ  140  c.  c.  par  an.  A  partir  de  10  ans,  nous  voyons 
raccroissement  progresser  comme  suit  jusqu'a  20  ans  : 
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Entre  10  et  12ans  de  214  c.  c.  pour  I'expiratlon,  248  c.c.  pour  linspiration. 


12  et  14  —  400  —  —  388  — 

14  et  16  —  601  —  —  604  — 

16  et  18  —  810  —  —  820  — 

18  et  20  -  551  -  —  485  — 


Ou  bien,  en  prenant  pour  la  moyenne  a  10  ans,  1400  c.  c,  et  pour 
celle  a  20  ans,  4000  c.c.  d'expiration,  nousvoyons  qu'cn  10  ans  la 
capacity  pulmonaire  a  grandi  de  2600  c.  c,  ce  qui  donnerait  uno 
augmentation  de  260  c.  c.  par  an,  si  toutefois  le  d6veloppement  se 
faisait  d'une  maniere  progessive  et  proportionnelle ;  mais  un  simple 
coup  d'oeil  jet6  sur  le  tableau  pr6c6dent  montre  que  I'augmentation 
peut  etre  de  107  c.  c.  seulement,  comme  pendant  I'age  de  10  a  12  ans, 
ou  bien  elle  peut  s'61ever  a  405  c.  c  comme  a  16  et  a  17  ans,  pour  re- 
descendre  les  deux  annees  suivantes  a  225  c.  c.  Lesmfimes  remarques 
s'appliqueraient  aux  donntes  fournies  par  I'iDspiration.  De  pareilles 
oscillations,  tout  en  constatant  un  accroissement  bien  sensible  entre 
chaque  epoque  de  2  ans,  ne  permeltent  cependant  pas  d'admettre  un 
rapport  tixe  et  constant  entre  ces  diff^rentesepoques. 

A  partir  de  20  ans,  nous  voyons  la  capacite  du  poumon  d(5croUrc 
sensiblement  dans  les  p6riodes  de  5  en  5  ans. 

Enire  20  et  25  ans  de  29  C.  c.  pour  I'expiralion. 

25  et  30  —      137  —  —  149  c.  c.  pour  Tinspiratioti. 

30  et  35  —      153  —  —  158   —  — 

35  et  40  —       55  —  —  135  —  — 

40  et  45  —       70  —  —  »     —  — 

Rien  depUis  ais6  que  de  constater  le  d6faut  de  relation  entre  ces  di  ■ 
verses  p6riodes,  absolument  comme  dans  les  experiences  de  Hutcbin- 
son.  Si  cependant  nous  cherchons  pour  cette  pdriode  d'abaissement  de 
la  capacity  pulmonaire,  depuis  20  jusqu'a  40  ans,  un  terme  moyen  re- 
presentant  la  quanlit6  Active  de  diminution  annuelle,  nous  trouvons 
que  de  4000  cm.  c,  capacity  vitale  du  poumon  a  20  ans,  celle-ci  est 
descendue  a  3600  cm.  c.  a  40  ans,  ce  qui,  pour  un  intervalle  de  20  ans, 
nous  donne  un  abaissement  de  400  cm.  c,  ou  une  moyenne  annuelle 
fictivc  de  20  cm.  c;  tandis  que  les  rt^sultats  de  rexp6rimenlation  nous 
ont  fourni  une  diminution  de  5  cm.  q.  seulement  pour  une  annee  com- 
prise entre  I'ige  de  20  a  25  ans,  el,  au  contraire,  30  cm.  c.  pour  cha- 
cune  des  aniiOcs  comprises  entre  I'Sge  de  30  a  35  ans. 
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En  comparaut  eutre  elles  loiiles  ces  donnties,  on  est  Lien  conduit  k 
adniettre  que  la  capacity  du  pounion  se  d6veloppe  progressivement, 
mais  non  uniform6raent,  dcpuis  la  naissance  jusqn'a  I'iige  de  20  ans; 
qu'a  celte  epoque  correspond  le  maximum  de  sa  capacity  \ilale;  que 
dans  les  Ages  successifs,  a  parlir  de  20  ans,  cette  capacity  ddcroit  pro- 
gressivement, mais  d'une  maniere  plus  irr^guliere  encore  qu'elie  no 
s'est  accrue;  que,  d'ailleurs,  I'accroissemenl  annuel  est  plus  conside- 
rable entre  10  et  20  ans  que  depuis  la  naissance  jusqu'a  I'iige  de  10  ans, 
et  ces  moyennes  fictives  sont  beaucoup  plus  considi^rablcs  que  celles 
qui  reprfeenlent  la  diminution  annuelle  de  la  capacity  pulmonaire. 

II  r^sulte  de  tons  ces  rapprochements  que  le  maximum  de  la  capa- 
city vitalc  moyenne  du  poumon  6tantde  4000 cm.  c,  et  correspondanl 
i  20  ans,  cet  organe  atteint  la  moitie  de  son  d(5veloppement  a  14  ans, 
6poque  dontla  moyenne  est  de2000  cm.c;  qu'il  acquiert  en  six  ans,  de 
14  h.  20  ans,  une  activity  fonctionnelle  aussi  grande  que  dans  les  qua- 
torze  premieres  annt'es  de  la  Tie ;  quo,  poussant  ces  reflexions  plus  loin, 
nous  trouvons  que  le  poumon  acquiert  une  capacity  vitale,  representee 
par  1000  cm.  c,  h  I'iigo  de  7  ans,  et  que  7  ans  plus  tard,  1 14  ans,  il 
a  precisement  acquis  une  ca'pacite  double,  tandis  qu'apr6s  I'ige  de  14 
ans  sa  capacite  augmentc  de  1000  cm.  c.  enmoins  do  troisans,  et  qu'en- 
lin  elle  n'arrive  a  son  maximum,  4000  cm.  c,  par  une  dcrniere  aug- 
mentation de  1000  cm.  c,  qu'apr^s  une  p6riode  d'un  peu  plus  de  trois 
ans.  Done  la  pcriode  pendant  taquelle  le  poumon  se  ddveloppe  le  plus 
correspond  mix  trois  anndes  comprises  entre  I'dge  de  lU  et  17  ans.  De 
la  I'importance  de  celtc  periode  de  la  jeunesse  d'oii  depend  Tavcnir 
physique,  tout  autant  que  I'avenir  intellectuel  de  riiomme ;  de  li  notre 
insistance  pour  que  les  praticiens,  los  medecins  des  families  et  les  pa- 
rents surveillent,  d'uno  maniere  toute  sp6ciale,  cet  age  critique  do 
I'enfance. 

§  III.  —  CAPAClTfi  PULMONAIRE  OBSERVEE  CHEZ  LES  MEMES  IXDIVIOUS 
A  DES  AGES  DIFFERENTS. 

Pour  determiner  avec  toute  la  rigueur  rinfluence  de  I'age  sur  la  ca- 
pacite vitale  du  poumon,  il  faudrait  examiner  les  raSmes  individus  a 
teus  les  ages  de  la  vie;  il  faudrait  rechercber  de  corabien  le  volume 
d'air  respire  se  raodifie,  d'annee  en  annee,  depuis  la  naissance  jus- 
qu'a rage  le  plus  rccuie;  mais,  ne  pouvant  pratiquer  ces  recherches. 
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ne  pouvant  examiner  les  m^mes  persounes  plusieurs  fois,  et  encore 
moins  k  plusieurs  6poque3  d6termin6es,  on  eat  bien  forc6  de  n'exa- 
ininer  qu'un  certain  uombre  de  series  d'individus  repr^sentant  enlre 
oux  les  ages  de  la  vie;  on  se  r^signe  a  demander  a  des  milliers  des 
nioyennes  qui,  d'ailleurs,  n](5ritent  autant  de  confiance  que  si  elles 
uvaient  6t6  obtenues,  ann^e  par  ann^e,  chez  les  memes  individus. 
Toutefois  il  nous  a  6t6  possible  d'cxanainer,  un  inlervalle  de  six 
raois  et  d'un  an,  les  variations  de  la  capacity  pulmonaire  chezun  cer- 
tain nombre  de  jcunes  gens  parvenus  ii  des  ages  diH'(5rents;  nous 
alions  reproduire  loutes  ces  observatious,  en  indiquant  (^galement  la 
taille  qui  correspond  a  I'&ge  ou  I'examen  a  616  praliqu6. 

EXPERIENCES  REN'OUVELEES  APRES  U.N  INTERVALLE  DE  SIX  MOIS. 
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Dans  toutes  ces  observalions,  I'aitos  a  un  an  d'inlervalle,  la  capadlu 
pulmonaire  est  modifiie,  elle  est  agrandie  dans  I'age  le  plus  avance, 
fluelle  que  soil  I'epoque  d'ailleurs  ;a  laquelle  I'examen  ait  616  prati- 
que. Toutefois  nous  devons  ajouter  que  nous  avons  trouv6  2  cas  dans 
iesquels  cette  capacity  n'a  pas  varie  sensiblement  pendant  la  perioda 
d  un  an. 

Uq  jeune  homme  a  12  ans,  taille  120  c.   1300  c.  c.  expir.   1200  c.  c.  insp. 
_  13  _       —    127  -    1300       —         1200  — 

Un  autre      a      12  -       -   120-   1400       -         1200  - 
_  13  _       _   124  -    1400       —         1300  — 

En  cherchant  une  raoyenne  pour  los  20  cas  pr6c6denls,  nous  Irou- 
vons  que  les  donnees  des  deux  series  obtenues  a  un  an  de  distance 
different  de  170  c.  c.  pour  ['expiration  el  190  c.  c.  pour  Tinspiration  ; 
ainsi  c'est  par  ces  chilTres  qu'on  pent  representor  le  volume  dont  le 
poumon  deviendrait  plus  capable  dans  I'espace  d'une  ann6e  ct  pen- 
dant la  periode  de  la  jeunesse.  II  s'ensuit  egalement  que  rinfliience 
de  I'Age  est  r6elle,  m6nie  quand  on  I'appr^cie  a  un  intervalle  de  temps 
qui  n'excede  pas  un  an.  Si  au  lieu  d'etre  representee  par  260  c.  c, 
corame  d'apres  nos  experiences  generaies,  I'augmenlalion  annuelle 
de  la  capacite  pulmonaire  ne  pent  6tre  estimee  qu'i  170  c.  c,  par 
suite  de  ces  experiences  restreintes,  cela  tient  6videmraent  a  ce  que, 
d'une  part,  les  rfeultats  ne  reposent  que  sur  un  petit  nombre  de  fails, 
portant  sur  quatre  annees  seulement,  et  que,  d'autre  part,  le  degre 
d'augmentation  du  volume  du  poumon  est  recherche  a  un  an  diinter- 
valle.  Neanmoins  cette  voie  nouvelle,  ouverte  a  la  physiologie  expe- 
rimcntale,  nous  parait  destinee  k  eclairer  mieux  qu'on  n'a  pu  le  faire 
jusqu'ici  la  question  capitale  de  Tinfluence  de  I'age  sur  les  fonctions 
du  poumon. 

Pour  faire  mieux  ressortir  les  resultats  auxquels  nous  ont  conduit 
jusqu'a  present  toutes  nos  recherches  sur  I'influence  de  I'age,  nous 
allons  les  resumer  en  pen  de  mots  :  Avant  Tilge  de  10  ans,  la  capacite 
pulmonaire  augmente  de  volume  chaque  annee  d' environ  140  c.  c; 
de  telle  sorte  qu'a  10 ans  la  moyenne  est  a  peu  pres  1400  c.  c,  et  que, 
pour  obtenir  approximativement  la  capacite  d'un  iige  intermediaire, 
il  sufQt  de  multiplier  cette  donn6e  constante  par  ri\ge  du  sujet.  Entre 
10  et  20  ans,  la  quantite  croissanle  annuelle  est  plus  considerable ; 
elle  s'eieve  en  raoyenne  S,2I30  c.  c;  toutefois  ce  facteur  est  trop  fort 
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pour  les  capacit^s  uioyeiioes  et  les  petitos  capaciKSs  des  preiiii^rea 
aontJes  de  cette  pSriode  dteennale.  Aiasi  en  cherchanl,  par  exernple, 
la  capacity  pulinonaire  d'un  enfant  de  12  ans,  nous  avons 

Jusqu'i'i  10  ans      =  1400  c.  c. 

De  10  a  12  =2X260=520  -  ce  qui  uous  doimerait 

pour  la  capacity  a  12  ans  =1920  c.  c, 

volume  un  peu  pius  grand  que  1863,  qui  correspond  i  la  moyenne  de 
cet  Age,  mais  ni5anmoiiis  beaucoup  au-dessous  du  volume  maximum 
2400;  de  sorte  qu'il  approche  meme  assez  pr6s  de  la  r6alit6.  Pour 
avoir  la  capacity  pulmonaire  d'un  individu  £ig6  de  20  ans,  il  suflit 

dajouter  celle  de  1  a  10  =1400  c.  c. 
a  celle  de  lO  a  20  =2080  — 

pour  avoir  le  lotal  4000  c.  c. , 

qui  represenle  nne  moyenne,  assez  approximative  d(5ja,  mais  qu'une 
foule  de  circonstancespeuvent  faire  varier  et  font  varier  en  elTet,  puis- 
que  nous  Irouvons  des  personnes  qui  onl  une  capacilii  pulmonaire 
qui  s'616Ye  ii  5000  c.  c,  landis  que  chez  d'autres  elle  alteint  i  peine 
3500. 

Nous  apprecierons  plus  tard  toules  ces  inlluenccs. 

Quanl  a  la  periode  dccroissante,  que  nous  avons  vue  commencer 
apres  I'ige  de  20  ans,  il  faut  bien  le  reconnaitre,  ricn  ne  nous  auto- 
rise  jusqu'a  present  il  admeltre  un  coefQcient  fixe  capable  de  donner, 
••oramo  le  pensent  Hutchinson  et  les  auteurs  allemands,  des  nombres 
assez  approximatifs  pour  determiner  la  capacity  pulmonaire  moyenne 
seuiement.  Nous  appelons  rattention  de  nos  lecteurs  sur  cette  lacuna, 
et  nous  remettons  a  un  autre  moment  pour  reprendre  ce  c6te  de  la 
question. 

§  IV.  —  INFLUENCE  DE  L'AGE  SUR  LA  CAPACITE:  PULMONAIRE  CHEZ  LA  FEMiME. 

Les  fails  sur  lesquels  portenotre  apprt^ciation,  jusqu'a  present,  sont 
relatifs  seulcmcnt  au  sexe  masculin,  et  les  donn6cs  exp6rimen tales 
varient  consid(5rablement  d'un  sexe  a  I'autre  ;  tons  les  pliysiologistes 
sont  unanimes  a  ce  sujet ;  cependant  c'est  i  peine  si  Ton  trouve  dans 
leurs  Merits  quelques  aper^us  g6n(5raux  et  vagues.  Ainsi  Hutchinson 
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siguale  les  diEf^rences  de  la  capacity  pulmonaire  dans  les  sexes ;  mais 
il  n'ea  rapporle  pas  une  seule  observation ;  Simon,  Fabius  et  Sclinee- 
vogt  n'en  cilent  qu'un  tr6s-petit  nombre,  et  le  professeur  Wintrich, 
le  seul  qui  ait  examiti6  plusieurs  centaines  de  femmes,  ne  reproduit 
ses  observations  ni  en  detail  ni  en  riisum^,  mais  il  calcule  le  volume 
d'air  que  respire  une  femme  pour  chaque  centimetre  de  taille;  de 
telle  sorte  que  nous  ne  pouvons,  en  ce  moment  du  moins,  ^tablir  de 
comparaison  avec  de  pareils  r^sultats.  Le  professeur  Arnold,  au  con- 
traire,  indique  toutes  les  particularit6s  qui  passent  pour  influencer  les 
fonctions  de  I'appareil  respiratoire  sur  une  s6rie  de  88  femmes,  mais 
toutes,  a  peu  pr6s,  6taient  d(';ja  parvenues  a  I'^ge  adulte.  G'est  ainsi 
que  nous  sommes  amen6  a  n'insister  que  sur  les  observations  qui  nous 
sont  propres  et  que  nous  avouspu  repeter  sur  97  femmes  appartenant 
a  tons  les  iges,  depuis  I'enfance  jusqu'a  55  ans. 

Les  plus  jeunes  fllles  que  nous  ayons  pu  examiner  elaient  Sg^es  de 
4  ans,  leur  taille  6tait  de  102  et  105  c,  et  la  capacity  vitale  de  leurs 
poumon  s'61evait  a  500  c.  c, 

Entre  6  et  8  ans,  nous  avons  observ6  6  petites  fiUes  : 

Minimum.  .   6  ans.     102  cm.  taille.  500  cm.  c.  cxpir. 
Maximum.  .7           11 2       —       800  — 
Moyennes  des  6  cas   600  — 

Les  observations  entre  8  et  10  ans  ont  6t6  plus  nombreuses,  et,  d^s 
cette  epoque,  nous  avons  pu  pratiquer  I'expiration  et  I'inspiration  : 

Minimum  a  Sans.  113  cm.  taille  900  c.  c.  expir.   900  c.  c.  inspir. 
Maximum  a  9  ans.  126      —       1300       —        1100  — 
Moyennes  de  14  cas   1050       —         995  — 

En  se  reportant  sur  nos  observations  faites  sur  le  sexe  masculin  k  la 
m6me  p6riode,  on  verra  que  la  moyenne  de  12  cas  a  6t6  de  1380  cm. 
c.  exp.  et  1250  cm.  c.  insp.  Ce  qui  donne  une  dilKrence  de  300  cm.  c. 
en  moins  pour  le  sexe  f6minin. 

Entre  10  et  12  ans,  nous  avons  obtenu : 

Minimum  a  11  ans.  124  cm.  taille-  1000  c  c.  expir.  1000  c.  c.  insp. 

Maximum  a  11  ans.  130       —      1300      —        1200  — 

Moyennes  de  4  cas   1165      —       1100  — 


Entre  12  et  14  aas 


£6 


.Minimum  a  13  ans.  157  cm.  taille.   1500  c.  c.  cxpir.   l  ioO  c.  c.  ii!»p. 
Maximum  a  13  ans.  151       —        1800      —         ICOO  — 
Moyemies  de  5  cas   1650     —         1525  _ 

Entre  14  et  16  ans  : 

Minimum  a  15  ans.  142  cm.  taille.  1500  c.  c.  exp.  1500  c.  c.  iusp 

.Maximum  a  14  ans.  145       —  1950      —  1700  — 

Moyennes  de  7  cas   1712      —  1575 

Eulre  16  et  18  aas,  nous  n'avons  qu'un  seul  cas ! 

16  ans,   150  cm.  taille.   1950  c.  c.  exp.   1600  c.  c.  iusp. 
Nous  en  trouvonsun  autre  dans  le  travail  d'Arnold  : 

17  ans.     145  cm.  taille.   1960  c.  c.  exp.  » 

Entre  18  et  20  ans,  nous  n'avons  que  deux  fails. 

19  ans.   149  cm,  taille.  2000  c.  c.  exp.   1800  c.  c.  iusp. 
—       151      —         2100      —         1900  — 

Nous  en  Irouvons  ogalement  deux  du  m6me  age  rapporlc^s  par  Ar- 
nold : 

18  ans,   150  cm.  taille.  2350  c.  c.  oxp.  » 

19  ans,   153       —        2700     —  » 

Aiusi,  dans  cello  periode  a  laquclle  nous  avons  vu  correspondre  le 
maximum decapacile  moyenne  (4000  cm.c.)  chcz  I'liommo,  lamoyenne 
pour  la  femme  ne  serait  que  de  2500  cm.  c,  suivant  les  observations 
de  M.  Arnold,  et  moins  encore  d'aprte  les  nOlres.  Mais,  quelque  res- 
trcinles  que  soient  nos  observations  pour  eel  Age,  nous  ne  croyons  pas 
moins  que  celle  quanliti^  pent  6lre  consid^rC-e  comme  represenlant  le 
maximum  de  la  capacity  moyenne  chez  la  femme ;  on  la  voit  diminuer 
en  deca  et  au  dela  de  eel  Age,  ainsi  que  les  r^suUats  suivants  vonl  le 
d6montrer. 

Entre  20  et  25  ans  : 

Minimum  20  ans.   158  cm.  taille.  2100  c.  c.  exp.  2000  c.  c.  insp. 
Maximum  23  ans.   154      —        2600     —       2G00  — 
Moyennes  dc  15  cas  2318     —       2238  — 

En  r^unissant  les  observations  de  Arnold,  de  Fabius  el  dc  Simon, 
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uous  obtenons,  pour  ces  m^mes  ann^es  inlerm^diaires,  a  20  el  25  ans, 
les  donates  suivantes : 

Minimum  24  ans.   146  cm.  taille.  2000  e.  c.  exp. 
Maximum    —       153      —         3500  — 
Moyennes  de  40  observations  .  .  .  2500  — 

Ainsi,  quoiqu'il  se  trouve  parrai  les  fails  observes  par  ces  eavanls 
cliniciens  deux  cas  exceplionnels  de  3500  el  de  3050  cnj.  c.  pour  la  ca- 
pacile  pulmonaire,  la  moyenue  ne  d^passe  pas  n6anmoins  celle  de  la 
pt^riode  de  18  a  20  ans,  el,  en  supprimanl  des  40  observalions  les  deux 
qui  ne  se  Irouvaient  pas  dans  les  conditions  ordinaires,  la  moyennc 
n'aiteinl  meme  pas  le  nombre  2500,  de  sorte  qu'on  esl  bien  auloris6  a 
admeltre  que,  chez  la  femme  comme  chez  I'homme,  la  capacity  pulmo- 
naire maximum  correspond  I'Sge  de  20  ans;  la  suile  de  ces  recher- 
ches  va  nous  prouver  qu'elle  d6crolt,  en  elTel,  apres  comma  avanl  cct 
Age. 

Enlre  25  el  30  ans  : 

Minimum  26  ans.   158  cm.  taille.  2100  c.  c.  exp.  2100  c.  c.  insp. 
Maximum  28  ans.   163      —         3000      —        3000  — 
Moyennes  de  20  observations .  .  .  2340     —       2270  — 

Les  observations  de  Fabius,  de  Simon  el  d'Arnold  nous  donnent  uno 
moyenne  plus  forle  : 

Minimum  27  ans.   131  cm.  taille.   1500  c.  c.  exp. 
Maximum  25  ans.   169      —         3390  — 
Moyennes  de  43  cas   2550  — 

Pour  r^ge  de  30  k  35  ans,  nousn'avons  qu'uue  seule  ob&efvation  : 

30  ans.   151  cm.  taille.  3100  c.  c.  exp.  2050  c.  e.  insp. 

Simon,  Fabius  el  Arnold  en  rapportenl  quelques-uns : 

Minimum  34  ans.   149  cm.  taille.   1850  c.  c.  exp. 
Maximum  32  ans.    171      —         3200  — 
Moyennes  de  18  observations  .  .  .  2500  — 

Enlre  35  el  40  ans,  nous  complons  3  observations  : 

Minimum  35  ans.   153  cm.  taille.  2000  c.  c.  eip.   1800  c.  c.  insp. 
Maximum  38  ans.   150     —        2300     —       2100  — 
Moyennes  de  3  cas   2133      —       2000  — 
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Les  observations  de  Fabius,  de  Simon  el  d'Arnoid,  pourcette  p6riode, 
ne  sont  pas  nombreuses  non  plus  : 

Minimum  35  ans.    158  cm.  luille.    1850  c.  c.  exp. 
Maximum  39  ans.   160     —        2700  — 
Moyennes  de  5  observations.  ...  2184  — 

EotreAO  et  45  ans,  nous  avons  obtenu  : 

Minimum  40  ans.   159  cm.  taille.  2100  c.c.  exp.  2000  c.  c.  insp. 
Maximum     —       158      —         2300      —        2100  — 
Moyennes  de  4  cas   2260     —       2050  — 

Nous  ne  trouvons,  pour  cette  p6riode,  que  deux  cas  rapport6s  par 
Arnold  : 

44  ans.   155  cm.  taille.   1880  c.  c.  exp. 
43  ans.    163      —         2120  — 

Entre  45  et  50  ans,  nos  observations  nous  fournissent : 

Minimum  49  ans.   150  cm.  taille.   1500  c.  c.  exp.  1500  c.  c.  iusp. 
Maximum  46  ans.    150       -         2000      —       1900  — 
Moyennes  de  6  cas   1775     —       1G75  — 

Pour  cette  6poque,  uous  ne  trouvons  qu'une  seule  observation  rap- 
port6e  par  Fabius  : 

47  ans.    158  cui.  taille.   2400  c.  c.  exp. 

Entre  50  et  55  ans,  nous  avons  obtenu  : 

Minimum  50  ans.   152  cm.  taille.   1600  c.  c.  exp.   ICOO  c.  c.  insp. 
Maximum  52  ans.   150       -        2400     —        2300  — 
Moyennes  de  7  observations.  .  .  .   1820      —        1750  — 

Nous  n'avons  trouv6,  dans  cette  p^riode,  qu'un  seul  cas,  observe  par 
Fabius : 

55  ans.   160  cm.  taille.   1900  c.  c  exp. 

Ainsi,  quelque  faible  que  soit  le  norabre  des  observations  qui  ont  6tG 
recueillies  jusqu'ici,  dans  le  but  de  determiner  la  capacity  pulmonairo 
chez  la  femme,  il  en  rossort  deja  cepcndant  que  cette  capacity  grandit 
avecl'cige,  cumme  cbez  I'homme,  jusqu'aune  dpoque  de  la  vie  qui  nous 
paralt  correspondre  i  I'iige  de  20  ans ;  qu'elle  d^croit  ensuite,  mais 
avec  une  irregularity  qui  ne  nous  permet  pas  de  d^couvrir  de  loi  con- 
stante.  Le  meilleur  enseignement  que  nous  puissions  tirer  de  toutes 
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ces  recherches,  c'est  de  comparer,  ftge  par  &ge,  les  moyennes  quo  uous 
venons  d'admettre  pour  les  deux  sexes  : 


Seio  masculin. 


Scxe  femlnin. 


Avant  5  ans  .  .  .  .      4  a  500  cm.  c. 


Entre  5  et  8  ans.  1000  a  1300 

8  et  10  1380 

10  et  12  159: 

12  et  14  1997 

14  et  16  2598 

16  et  18  3408 

18  et  20  4000 

20  et  25  3930 

25  et  30  3793 

30  et  35  3640 

35  et  40  3585 

40  et  45  3515 

45  et  50  3232 

50  et  55  3168 


4  a  500  cm.  e. 

5  a  800 


1050 
1166 
1650 
1712 
1960 
2500 
2300 
2340 
2500 
2140 
2260 
1775 
1820 


Chez  la  femme,  rinfluence  de  I'^ge  sur  la  capacit6  vitale  du  pouraon 
Ti*est  pasmoins  6videnteque  chezrhorame;  mais,  quoique  nous  ayons 
utilise,  conjoiutement  avec  les  fails  qui  nous  sontpropres,  ceux  do 
Fabius,  de  Simon  et  d' Arnold,  nous  n'avons  paspu  d^couvrir  encore  de 
relations  entre  les  diverses  phases  principales  de  la  vie,  depuis  la  nais- 
sance  jusqu'a  I'Age  le  plus  avanc6.  Si,  pendant  la  premiere  enfance, 
les  resultats  semblent6tre  com  parables  dans  les  deux  sexes,  ontrouve 
d^ji  une  difference  marquee  a  I'^ige  de  8  ans,  puis  cette  difference  de- 
vient  de  plus  en  plus  grande  jusqu'a  ce  qu'enlin,  vers  20  ans,  la  capa- 
city vitale  de  la  femme  ne  repr^sente  gu6re  plus  que  la  moiti6  de  celle 
de  I'homme,  et  ces  relations  restent  a  peu'  pres  conslantes  dans  la  pe- 
riode  d^croissanle. 

Les  resultats  auxquelles  nos  recherches  nous  conduisent  nous  per- 
7neltent  de  penser  qu'on  pourra,  en  recueillant  des  observations  plus 
uombreuses,  arriver  a  pr6ciser,  pour  les  kges  de  la  femme,  comme 
nousl'avons  indique  pour  ceux  de  I'homme,  la  quantity  dont  la  capa- 
city pulmonaire  croit  ou  decroit;  que,  parmi  lesfacteurs  principaux 
qui  agissent  sur  la  capacity  vitale  du  poumon,  I'influence  de  Viigc.  doit 
occuper  le  premier  rang  dans  les  deux  sexes ;  que  les  aulres  influences, 
qu'il  nousfaul  signaler,  doivent  fitre  subordonnees  ii  celles  de  I'ilge  et 
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iMudi(5e3  daus  les  differeuLes  ptiriodes  de  la  vie ;  que  c'est  parce  que  nos 
pr(5d(5cesseurs  n'onl  pas  appliqu6  leur  investigation  a  tons  Ics  Ages,  que 
I'imporlance  primordiale  qui  s'y  rattache  leur  a  tehappii  si  g(in6rale- 
raent;  que,  par  toutes  ces  raisons,  ils  ont  6t(5  conduits  a  donner  a  des 
agents  subordonnfe  une  importance  plus  grande  que  celle  qui  leur 
convient  reellement,  comme  nous  le  prouverons  plus  lard;  enfin, 
qu'ils  devaient  d(5placer,  comme  ils  I'ont  fait,  I'^poque  a  laquelle  cor- 
respond le  maximum  de  capacity  vitale  du  poumon. 

GHAPITRE  11. 

INFLUENCE  DE  LA  TAIILE  SUR  LA  CAPACITE  VITALE  DU  POUMON. 

Les  auteurs  qui,  avant  nous,  se  sout  occup^s  de  la  determination  pre- 
cise de  la  quanlit(3  d'air  que  le  poumon  est  capable  do  recovoir  dans 
les  conditions  physiologiques,  ont  plac6  au  premier  rang  des  i'acleurs 
qui  agissent  sur  raclivit6  fonctionnelle  de  I'appareil  respiratoire  I'in- 
fluence  de  la  taillc.  Meme  Hutchinson,  .qui  a  le  premier  fait  ressortir 
cette  importance  tirce  dela  taille  des  individus,  rapproclie  dans  le  ta- 
bleau B  de  sou  m^moire,  les  r(['sultats  de  1923  observations  faitcs  sur 
fles pcrsonnes  d'uiTe  grandeur  variable,  depuis  152jusqu'i  182cm.,  et, 
en  les  groupant  par  des  intervalles  de  2  1/2  cm.  (1  pouce),  il  a  trouve. 
que  la  capacite  pulraonaire  augmentait  suivant  une  progression  arilli- 
m6tique  doul  la  raisou  est  131,2  cm.  c.  (8  p.  c).  Si  Ton  diitermine,  a 
I'aide  de  ces  donn^es,  la  progression,  on  trouve,  en  eilet,  quelqucs 
nombres  qui  s'approchcut,  tanl6t  en  plus,  lantOt  en  moins,  de  ceux 
obtenus  directement  par  rohservateur  anglais;  mais  de  pareilles  ap- 
proximations ne  peuvent  plus  nous  conlenter  aujourd'hui.  D'ailleurs 
cette  raisou  arithm6tique  est  trop  faible  pour  les  tallies  grandes  et 
moyennes.  M.  Simon  la  Qxe  a  150  cm.  c.  pour  chaque  augmentation 
de  2  1/2  cm.,  entre  155  et  192  cm.  de  taille;  tandis  que  le  professcur 
Arnold  montre  que  la  capacite  vitale  du  poumon  grandit  dans  les  in- 
tervalles de  2  1/2  cm.  de  taille,  suivant  une  proportion  variable,  dans 
la  plupartdes  cas,  depuis  126  cm.  c.  jusqu'i  191  cm.  c;  que  ccUe  difl^- 
rence  descend,  dans  quelques  cas,  jusqn'a  des  nombres  compris  entre 
14  a  49  cm.  c,  el  que,  daus  d'aulres,  elle  s'61eve  jusqu'a  264  el  m6me 
332  cm.  c;  que,  pour  ces  raisons,  il  ne  pent  6trc  autoris(i  a  admettrc 
une  progression  croissants  entre  les  tailles  des  individus  qu'il  a  ob- 
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Fei'v^s;  niairi  que,  n^anmoiiis,  on  prenant  la  moYenne  des  rfeullat?( 
qu'il  a  oblenus  pour  toutes  les  tallies  intcrm^diaires  a  154  et  187  cm., 
rl  arriverail  au  nombre  ficlif  de  152  cm.  c.  pourchaqueaccroisseraent 
de  2  1/2  cm.  de  taille. 

§  I  —  SUBORDINATION  DE  L'iNFCENCE  DE  LA  TAILLE  A  CELLE  DE  L'AGE 

Quand  on  examine  de  plus  pr6s  les  fails  que  les  auteurs  invoquent, 
surloutceux  d^lailles  de  Fabius,  de  Simon  et  d' Arnold,  onreconnail 
sans  peine  qu'il  existe,  pour  des  personnes  demt^me  grandeur,  des  dif- 
ferences qui  peuvent  s'6lever  jusqu'a  1600  cm.  c;  que,  dans  leurs  se- 
ries d' observations,  rangees  suivant  les  tallies  indiylduelles,  11  n'y  a  pas 
non  plus  de  progression  continue  en  s'elevant  des  plus  pelltes  aux  plus 
grandes ;  que  tout  en  signalant  une  influence  qui  est  reelle,  ces  pbysio- 
loglstes,  a  I'exemple  d'Hutchinson,  lui  ont  accords  une  importance  trop 
grande  dans  I'actlvlte  fonctlonnelle  de  I'apparell  respiralolre,  et  qu'il 
s'aglt  de  pr6clser  d'apres  les  donn^es  d'une  sage  et  severe  experimen- 
tation. 

Nous  dlsons  d'abord  que  les  personnes  demfime  taille  pourront  pre- 
senter de  grandes  differences  dans  la  capacity  yitale  de  leur  poumon ; 
ainsi,  pour  les  perlodes  del'enfance,  nous  trouvons  des  s6ries  entieres 
qui  juslifient  cette  premiere  proposition  : 

1°    132  cm.  taiUe  .a  10  ans.   1400  c.  c.  exp.   1300  c.  c.  insp. 


13 

1900 

1700 

2° 

143 

11 

1800 

1600 

14 

2100 

2100 

3" 

144 

11 

2260 

2100 

14 

2600 

2600 

4" 

149 

12  • 

1700 

1700 

14 

2200 

2100 

5' 

150 

13 

2000 

2000 

15 

2500 

2200 

6° 

153 

13 

2200 

2000 

14 

2600 

2500 

7"" 

155 

14 

2600 

2600 

17 

3300 

3300 

80 

158 

15 

2200 

2200 

17 

2800 

2700 

9" 

160 

13 

2800 

2500 

IS 

3800 

3800 

72 

Dans  cliacune  de  ces  series  renlrent  des  observations  plus  ou  moins 
iiombrcuses  dont  le  tableau  pr^c^dent  ne  renferme  que  les  donncJes  ex  • 
tremes,  afin  de  faire  mieux  ressortir  les  differences  qn'il  s'agit  de  si- 
gnaler ii  tous  les  iiges  de  la  p^riode  croissante  de  la  capacity  pulrao- 
naire;  et,  sans  insister  davantage  sur  rinlluence  des  petiles  tailles, 
nous  voyons  d6ja  que  des  individus  dera^me  grandeur,  depuis  132 
jusqu'a  160  cm.  de  taille,  peuvent  mettre  en  circulation  une  quantity 
d'air  tr6s-variable  fonrnissant  des  dilTerences  qui  s'61event,  clitz  les 
uns,  a  300,  et  chcz  d'autres,  comme  dans  la  neuvierae  siirie,  c'l  1000 
cm.  c. ;  que,  dans  toutes  ces  series,  I'accroissement  de  la  capacity  vi- 
tale  du  poumon  se  fait  progressivement  avec  I'jige,  de  telle  sorte  que 
la  taille  restantuniforme,  nous  trouvonsla  fonction  du  poumon  agran- 
die  cliez  les  personnes  les  plus  avanc6es  en  age.  II  ne  faudrait  ce])en- 
dant  pas  croire,  et  nous  avons  hate  de  le  rappeler  de  nouveau,  que 
rage  jouisse  d'une  inlluence  exclusive,  et  que  celle  de  la  taille 
soit  a  n^'gligcr ;  ce  n'cst  pas  ce  que  nous  apprennent  nos  recher- 
ches,  et  ce  n'est  pas  non  plus  ce  que  nous  voulons  d^montrer.  Mais 
avant  de  tircr  des  conclusions,  il  faut  appiiquer  dgalemcnt  nos  inves- 
tigations auxgrandcs  tailles  et  aux  ^poques  plus  avanc^es  de  la  vie  : 

iO»     162  cm.  taille  a  17  ans.  3100  c.  c.  exp.  3100  c.  c.  insp. 


19 

4300 

4200 

22 

3800 

3700 

AQ 

3600 

3300 

164 

14 

2800 

2700 

16 

3400 

3200 

18 

3000 

3000 

19 

4200 

3900 

21 

3200 

3100 

26 

2700 

2700 

168 

14 

3500 

3500 

17 

3800 

3600 

19 

4750 

45C0 

20 

4100 

4100 

26 

4000 

3900 

31 

3300 

3200 

170 

16 

3600 

3400 

17 

3600 

3500 

19 

4400 

4300 

20 

3800 

3700 

170  cm.  taille 

a  20 

ans.  3700 

c.  c.  exp. 

3700  c. 

c.  it 

U-     174  — 

17 

3300 

— 

3200 

— 

—  — 

18 

4100 

— 

3900 

— 

—  — 

19 

4400 

— 

4200 

— 

—  — 

21 

4000 

— 

4000 

— 

—  — 

28 

3800 

— 

3800 

— 

;i5«     177  — 

16 

4000 

— 

3800 

— 

—  — 

17 

4100 

— 

4100 

— 

—  — 

19 

4700 

— 

4600 

— 

—  — 

19 

5350 

— 

5200 

— 

—  — 

22 

4000 

— 

4000 

— 

—  — 

54 

4500 

— 

4400 

— 

16°     179  — 

18 

4200 

— 

41-00 

— 

—  — 

19 

5400 

— 

5400 

— 

—  — 

19 

5500 

— 

5400 

— 

—  — 

25 

4700 

— 

4500 

— 

—  — 

40 

4500 

— 

4500 

— 

'17«     182  — 

19 

4700 

— 

4700 

— 

19 

5300 

4900 

20 

5200 

4800 

27 

4400 

4300 

5-1 

4000 

4000 

Ainsi,  d'apres  toutes  ces  series  de  recherches  qui  portent  siir  des 
tailles  comprises  entre  132  et  182  centim(Hres,  il  resnlte  clairement 
que  des  individus  qui'ont  la  m6me  taille  peuvent  avoir  des  capacil(5s 
pulmonaires  qui  varient  enlre  elles  jusqu'a  12  et  1300  era.  c;  que 
rimporlance  de  la  taille  est  loin  d'etre  aussi  absolue  que  radmettent 
les  auleurs  qui  ont  trail6  cette  question,  puisque  nous  voyons  le maxi- 
mum de  capacile  correspondre  a  la  s6rie  16,  dans  laquelle  la  taille  est 
179  cm.,  et  inf6rieure,  par  consequent,  a  celle  de  la  serie  suivante,  qui 
ne  comprend  que  des  tailles  de  182  cm.,  et  qui,  neanmoins,  ne  four- 
Tiit  pas  les  plus  grandes  capacity.  Si,  consider^es  dans  leur  ensemble., 
toutes  ces  observations  prouvent  que  le  volume  d'air  mis  en  circula- 
tion par  Facte  respiratoire  grandit,  en  g6u6ral,  a  mesure  que  la  lailje 
augmente;  elles  montrent  aussi,  contrairement  a  ce  qu'on  etait  en 
droit  d'attendre,  que  la  plus  grande  taille  ne  correspond  pas  aux  plus 
grandes  capacit6s  pulmonaires.  Nous  pourrious  ajouter  encore,  a  ce 
qui  precede,  que  nos  maxima  de  taille,  183,  184  et  185  cm.,  sont  loin 
d€  correspondre  a  des  maxima  de  volume  d'air  respire,  puisque,  dana 
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cescas,  la  capaciltJ  puliiioiuiiri'  ii'a  jamais  dt^pas^e  i'lOO  ciii.  c.  U'ail- 
leurs,  il  suffit  de  jeler  un  simple  coup  d'ocil  sur  les  lahleaux  prto-- 
dents  pour  rcmarqner,  dans  les  series  dilTerenles  appartenant,  par 
consequent,  ades  tailles  qui  varienl  de  2,  4,  8,  10  cm.,  el  plus  encore, 
la  repetition  fr(5qucnte  des  m6mes  volumes  d'air  expire  et  inspire-, 
mais,  en  regardant  de  plus  pres,  on  reconnait,  en  m^me  temps,  que 
cette  uniformitC'  de  capacite  dans  des  s(^ries  diflerentes  coincide  pr(^- 
cisement  avec  la  meme  p(5riode  d'Sge.  Done,  par  le  rapprochement  de 
tous  ces  fails,  nous  acquerons  une  conviction  plus  grande  encore  de 
I'importance  de  I'ilge,  quaiid  il  s'agil  d'apprecier  ['influence  des  fac- 
teurs  qui  entrent  en  fonctions  dans  la  di^'termination  de  la  capacitii  vi- 
laledu  poumon  ;  mais,  quoique  majeure,  cette  influence  n'est  pas  ab- 
solue,  elle  domine  seulemenl  loutes  Jes  antres  inducnces  qui  doivenl 
tHre  subordonnees  a  I'age. 

CHAPITHE  III. 

IN'FLUEIVCK  DE  LA  TAILLE  SUIl  L.^i  CAPACITY  VITALE  DU  POI  MOX. 

§  1.—  COMPARAISON  ENTRE  LES  MOYENNES  l)F.  TAII.LE  ET  LES  MOYENNRS 
nE  CAPACITE  PULMONAIUE. 

II  en  est  des  pli(inomenes  respiratoires  comme  de  loules  les  fonctions 
imporlantes  de  notre  Economic  (lui  concoureut  aux  mouvements,  a 
I'liarnioniede  la  vie;  ilsue  tiennent  pas  a  un  seul  ordre  d'agenls.  ils 
ne  soiit  pas  sous  la  dependance  d'uue  intluence  unique,  mais  ils  sont 
modiliables  et  modifife  par  des  I'acleurs  multiples  qui  se  coordonnenl 
peul-iHre  plus  ([u'ils  ne  se  subordounent.  Si,  par  nos  reclierclies,  nous 
avons  iit6  conduit  i  accorder  une  importance  capitale  a  rage  des  indi- 
vidus  dont  nous  avons  voulu  determiner  la  capacite  vitale  du  poumon, 
nous  avons  egalemont  et6  frappe  de  I'exisleuce  d'une  relation  gene 
rale  enlre  I'aclivile  fonctionnelle  de  cetimporlanl  appareil  el  le  diive- 
loppement  du  corps.  II  elait  curieux  de  savoir  si,  dans  chaque 
ptriode,  soil  de  deux,  soil  de  cinq  ann^es,  la  capacity  pulmonaire 
croissait,  d'une  maniere  constante,  en  passant  de  la  plus  petite  taillc 
u  la  plus  grande,  et  si,  comme  les  exptiriences  de  nos  predecesseurs 
(omblaient  I'avoir  prouv6  b.  tout  jamais,  on  pouvait  arriver,  de  cette 
ijanierf!  du  moins,  a  construiro  crlle  progression  arithm^tique  dont 
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tlulcliinson  et  certains  cliniciens  allomauds  ont  determine  la  raison. 
En  nous  placant  dans  ces  nomvelles  conditions,  nous  avons  encore  dO 
constater  que,  dans  chacune  de  ces  pdriodcs,  les  maxima  et  les  mini- 
ma de  capacile  pulraonaire  correspondent  tres-rarement  aux  maxima 
el  anx  minima  de  laille.  11  nous  serait  facile  de  citer  les  preuves  nom- 
breuses  sur  lesquelles  nous  appuyons  notre  dire;  raais  nous  nous 
contenterons  de  ne  rapporter  que  celles  qui  coneerncnt  les  ^poques 
de  la  vie  auxquelles  s'appliquent  egalement  les  observations  des  phy- 
siologistes  anglais  et  allemands. 

Ainsi  pour  la  p6riode  de  16  a  18  ans,  nous  trouvons  suivant  la 
taille  : 

Minima.  .  .  151  cm.  17  ans.  2600  2400 
Maxima.  .  .   177  —       4200  4100 

Tandis  que  les  minima  et  les  maxima  de  capacite  pour  la  mfirae 
periode  correspondent  a  des  tallies  a  la  fois  moins  basses  et  moins 
■elevees  : 

158  cm.  16  ans  2500  2500  minima. 
173  17  ans    4800  4700  maxima. 

Les  memes  particularites  se  rcmarquent  aux  autres  periodes;  par 
•exemple,  de  18  a  20  ans  : 

Minima  de  taille  ..  .  154  cm.  19  ans.  3400  3300 

Maxima     —  182  —  4700  4700 

Minima  de  capacity.  .  155  cm.  18  ans.  3000  3000 

Maxima       —  179  19  ans.  5500  5400 

Et  ainsi  de  suite  pour  chacune  des  epoques  successives  qui  contien- 
nent  un  nombreimposant  d'observations  et  qui  prouvent,  une  fois  de 
plus  encore,  que  la  capacit(5  pulmonaire  ne  croit  pas  en  merae  temps 
que  la  taille  du  corps  augmente,  quoique  toutes  ces  series  d'exp6- 
riences  se  rapporteut  a  des  individus  du  meme  age.  Toutefois,  d'apres 
nos  propres  recherches,  pour  les  periodes  ant^rieures  a  12  ans,  les 
minima  et  maxima  de  laille  correspondent  aux  minima  et  maxima  de 
capacity  pulmonaire ;  ainsi  qu'il  suit  : 

De  6  a  8  ans. 

Minima.  .  .  104  cm.  laille.  7  ans.  900  750 
Maxima...    118  _    _        _      1300  1.300 


Minima. 
Maxima. 
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Ue  a  a  lU  aiLS. 

105  cm.  laillfl.  .8  aiis.  1100  1000 
131    —     —      9  aiis.    1000  1600 


De  10  a  12  ans. 


Minima. 
Maxima. 


llO  cm.  taille.  10  ans.  1000  1000 
144   -     —      11  ans.   2200  2100 


Mais,  ni  a  ces  epoqucs  de  la  vie  ni  aiix  autres,  on  ne  pout  eonstalor 
un  accroissement  regulicr  dans  la  capacite  pulmonaire,  en  groupanl 
les observations  par  rapport  a  la  laille  et  en  laissantl,  2 ou  3  centi- 
metres d'intervalle  seiiienient  enlre  les  groupes  successifs;  on  re- 
marque  bicnlC)t  que  le  volume  d'air  utilise  dans  la  respiration  est 
tant6t  augmente  considerablemenl,  tant6l  subilement  diminu6,  quoi- 
que  ia  taille  se  soit  accrue  r('guli(ircment.  Pour  obtenir  unesMe  crois- 
sanle,  depiiis  la  plus  petite  jusqu'ii  la  plus  grande  laille,  il  ne  faul 
titablir  de  groupes  qu'avec  des  differences  de  5  centim.  de  taille. 
romme  nous  I'avons  fait,  par  exemple,  pour  nos  observations 
suivanles,  comprenant  celles  qui  rentrenl  dans  la  p(5riode  de  16  k  1& 
ans  : 

Minimum  de  laille.  .  .  150  cm.  17  ans.  2600  2400  moycnne  de  13  obs. 
At-rroiRscmenlde5cm.    155   —       -      3300   3300      —         20  — 


De  celle  faconles  moyennesdc  la  capacity  pulmonaire  augmentent 
rt^gulieremenl  a  mesure  que  la  taille  augmente  de  5  centimetres; 
mais  il  est  Ires-probable  que  cesmoyennes  changeraient  si  nous  avions 
un  nombre  d'observations  dillerent  en  plus  ou  en  nioins ;  il  n'y  a 
d'ailleurs  aucun  rapport  enlre  les  rfeultats  que  nous  venons  de  signa- 
ler, et  rien  ne  nous  autorise  a  en  former  a  une  progression  quel- 
conque.  Gependaut  il  ressort  de  ces  fails  et  deceux  que  nous  empruii- 
tons  aux  autres  series  d'observations,  que  la  taille  exerce  sur  lacapa- 
dt6  vilale  du  pounion  une  influence  r6elle,  plus  ou  raoins  sensible  aux 
diffL^rentesp^riodes  dela  vie,  et  quil  ne  conviont  pas  de  la  negliger 
plus  que  celle  de  I'Sge. 


Maximum  do  taille  .  . 


ICO  — 
165 

170  — 

175  — 

177  - 


3400  3350 

3600  3480 

3800  3750 

4100  4070 

4150  4100 


14  — 

28  — 

42  — 

14  - 

3  — 
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I  II.  —  LA  RESPIUATION  N'KST  !'AS  LIEK  A  LA  HAliTKUK  DD  TKONC,  MAIS  A 
LA  TAILLE  ABSOLLE  DU  CORPS. 

II  lesle  pour  r^soudro  completement  la  question  que  nous  avons 
soulev(5e  etqui,  en  derniere  analyse,  parait  se  rfeumer  en  cette  pro- 
position :  determiner  les  rapports  qui  peuvent  exisler  cntre  la  hauteur 
de  la  cage  tlioracique  et  sa  capacity  ibnctionnelle,  il  reste  a  examiner 
si  la  sokitiou  cherchee  nese  Irouve  pas  limilee  a  I'appreciation  de  cette 
derniere  relation,  ets'il  n'est  pas  possible  de  trouver,  entre  la  hauteur 
du  trone  seul  et  la  capacity  vitale  du  poumon,  des  rapports  constants 
el  fixes.  Hutdiinson  s'etait  d6ja  pose  cette  objection,  et  pour  la  rd- 
soudre  il  a  clioisi  deux  individus  du  ni6me  age  qui,  dans  la  position 
verticale,  avaient  I'un  4,  I'autre  5  pieds  de  hauteur;  le  tronc  du  pre- 
mier etait  beaucoup  plus  haul  que  celui  du  second;  neanmoins  I'ex- 
p6rience  lui  a  fourni  pour  ce  dernier  une  capacilii  pulinonaire  plus 
grandeque  pour  I'autre  qui  avail  cependanl  le  thorax^  le  plus  haul. 
C'esl  ainsi  que  le  physiologiste  anglais  a  cru  devoir  se  borner  a  la  loi 
qu'il  avail  etablie  et  declarer,  conformement  al'exp^rience  que  nous 
venous  de  citer,  que  la  capacite  pulmouaire  n'est  pas  iiee  a  la  hauteur 
du  tronc  seulement,  mais  bien  a  la  taillc  coliere. 

Une  opinion  aiusi  formulcSe  el  ainsi  appuyec  nc  dcvait  pas  etrc  ac- 
ceptee  de  cette  maniere ;  on  pouvait  loul  au  plus  la  considerer  cornnie 
etant  emise  pour  subir  un  exanien  plus  sMeux  cl  plus  approl'ondi.  11 
s'agissait  avant  tout  de  cherclicr  si  la  hauteur  du  tronc  est  en  rapport 
avec  la  grandeur  du  thorax  el  si  celui-ci  est  proportionne  a  la  taille. 
On  avait  bien  pose  dejaquelques  propositions  a  ce  snjet;  ainsi  Fabius 
soutenail  que  «  plus  le  tronc  est  grand  et  plus  la  poitrine  est  haute.  » 
De  son  c6l6,  Simon  acceptait  une  autre  hypothese;  il  disaitque  «  plus 
la  taille  est  grande  et  plus  la  poitrine  cstgrandc.  >•  Mais  de  telles  pro- 
positions auraienl  exig6  de  serieuses  demonstrations  ;  elles  n'auraienl 
pas  duetre  avancees  comme  des  axiomes d'oii I'on  pouvait  parlir  pour 
rcchercher  I'inlluence  que  la  hauteur  du  tronc  pent  excrcer  sur  la 
capacite  pulnionaire.  M.  le  professeur  Arnold,  plus  scrupuleux  dans 
ses  recherches  et  surtoul  plus  logique,  commence  par  rejeter  ces  hy^ 
potheses  etpar  etudier  ensuite  sur  le  cadavre  les  relations  qui  peuvent 
exister  entre  la  hauteur  du  tronc  et  la  hauteur  de  la  poitrine,  d'une 
part,  el  la  taille  entiere,  d'autre  part.  II  a  constats  que  souvent  une 
poitrine  petite  surmonle  un  tronc  elevc  et  correspond  a  unc  grande- 
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taille,  de  m(5meque  I'iiiverse  se  prcserite  egalement.  Parlanlde  la,  if 
soumet  a  un  nouvel  examen  les  1 16  observations  que  Fabius  a  recueil- 
lies  sur  la  respiration,  comparativement  a  la  bauteur  dii  tronc ;  il  ne 
trouveaucune  progression  reguliere  entre  les  dilTiirentes  hauteurs  du 
tronc,  groupies  m6me  en  series  qui  laissent  dea  intervalles  de  2  cm. 
et  demi  entre  elles  et  la  capacity  pulmonaire  correspondante;  la  gra- 
dation en  outre,  depuis  le  tronc  le  plus  bas  jusqu'au  plus  haut,  est 
moins  reguliere  qu'en  I'^tablissant  comparativement  a  la  taille  enti^re 
du  corps. 

Ainsi,  par  toutes  ces  raisons,  le  professeur  Arnold  est  amcne  a  peii- 
ser  qu'Hutchinson  a  appr^cie  imparfaitement  I'iulluence  de  la  bauteur 
du  tronc  sur  la  capacit6  vitale  dupoumon;  que  Fabius,  desonc6t(5, 
lui  a  accords  una  beaucoup  trop  grande  valeur;  qu'il  n'est  pas  dou- 
teuxqne  le  poumon  se  d6veloppe  d'autant  plus  ais6ment  dans  le  sens 
de  la  bauteur  que  la  cage  tboracique  est  plus  haute,  ot  que  par  conse- 
quent la  capacite  du  poumon  doit  6tre  d'autant  plus  grande  que  la 
poitrine  est  elle-miime  plus  haute.  Mais  neanmoins  il  ne  croit  pas  qu'il 
y  ait  un  rapport  aussi  (Evident  entre  la  capacit(5  pulmonaire  et  la  bau- 
teur du  tronc  qu'entre  cette  capacity  et  la  taille enti^re  du  corps;  ot  il 
suppose  qu'on  dteouvrira  un  rapport  plus  intime  en  se  bornant  a  me- 
surer  seulement  la  bauteur  de  la  cage  tboracique  dont  on  cboisira  pour 
base  la  bauteur  du  sternum.  Le  professeur  de  Heidelberg  se  propose 
de  nous  faire  connaitre,  plus  tard,  le  resultat  des  reclierches  qu'il  a 
entreprises  dans  cette  direction  nouvellc. 

La  difTicultS  pratique  de  ces  expi^riences,  I'impossibilite  presque- 
absolue  d'obtenir  desr^sultats  idenliques,  quand  il  s'agit  de  mcsurer 
la  bauteur  do  la  poitrine  et  surtout  la  bauteur  du  tronc,  nous  ont  eloi- 
gn6  de  ces  sortes  de  reclierches  qui  peuvent  presenter  sans  doute 
quqlque  inl6r6t  scientilique  ;  mais  qui,  d'aprfes  ce  qui  pr^c^de,  doivent 
6tre  frappdes  desti^rilitd  an  point  de  vuc  de  la  pratique,  et  qui  ne  dis- 
pensent  pas  de  tenir  compte  de  la  taille  en tiere  du  corps  des  qu'il  s'agit 
d'apprdcier  la  capacite  vitale  du  poumon. 

§  111. —COEFFICIENTS   DE  LA  CAPACITE   PULMONAIUE  AtX  DIFFERENTS 
AGES  DE  LA  VIE  POUR  CHAQUE  CENTIMETRE  DE  TAILLE. 

Nous  croyons  avoir  d6montf6  surfisammenl  que  la  capacite  pulmo- 
naire ne  depend  pas  seulement  de  rinfluebce  de  la  taille,  qu'elle  varie 
aux  differentes  epoques  de  la  vie,  maipqnc,  dans  cbacunc  de  ces  epo- 
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qiies,  le  lacleur  qui  agil  ccpeiidaiil  le  plus  ccsl  piecisomcul  la  laillc. 
11  est  done  permis  do  recherclier  des  donnet's  plus  precises  a  I'aidc  de 
ces  rfeultals,  et  11  est  curieux,  par  exomple,  de  savoir  (juelle  est,  a 
ehaque  ige  de  la  vie,  la  quantiie  d'air  que  peut  recevoir  le  poumon  par 
chaque  centimetre  de  taille.  Ge  travail,  devant  resumer  toules  nos  ob- 
servations, nous  fournira  des  resultats  a  I'aide  dosquels  il  nous  sera 
peut-6tre  permis  de  di5teruiiner  directement  la  capacite  pulmonaire, 
ronuaissant  I'age  el  la  taille  de  I'iiidividu,  sans  avoir  rccours  au  spi- 
rometre.  Nous  avons  dt'ja  dil  que  le  proFesseur  Wiiitricli,  voulant  6par- 
gner  a  ses  lecteurs  la  Fatigue  de  le  suivre  dans  tons  les  details  de  ses 
iiombreuses  experiences,  les  a  de  mfime  r^suni^es  dans  une  serie  de 
paragraphesqui  prCcisent,  pour  chaque  age  et  pour  chaquo  centimetre 
de  taille,  le  volume  d'air  expire.  Nous  nous  proposons  de  rappelcr  ses 
resultats  comparativemont  avec  les  nfttres. 

Nos  observations  pendant  les  premieres  annecs  de  la  vit'sont  pen' 
nonibreuses;  nous  n'indiquerons  que  sous  toute  reserve  toutcs  cclles 
iiui  sont  anterieurcs  a  I'age  de  8  aiis.  II  ne  s'agit  que  de  cellos  qui  se 
rapportent  au  sexe  masculin. 

Ainsi^au-dessous  de  6  ans,  la  capacite  pulmonaire  pcul6tre  obtenue 
en  acccptant,  d'apres  nos  ealculsr  pour  eliaque  centimetre  de  taille 
4,50  cm.  c. 

Le  professeur  Wintrich,  parlant  seuicmeul  do  la  periodc  de  G  a  8  ans, 
a  trouve,  pour  1  cent,  de  taillt',  de  6^,5  a  9  cm.  c;  nous  avons  obtenu 
9,50  cm  c.  pour  1  cent,  de  taille  dans  I'expiralion,  et  9,25  dansl'inspi- 
ralion. 

Pour  la  periode  comprise  entre  8  et  10  ans,  le  professeur  Win tricli 
admetde  9  a  10  cm.  c.  pour  1  cent,  de  taille;  nous  trouvons  un  pen 
plus,^  ll/iO  cm.  c.  pour  I'expiralion  et  11  cm.  c.  pour  I'inspi ration. 

La  capacity  pulmonaire  augmente,  par  chaque  centimetre  de  taille, 
dan*  les  proportions  suivantes  : 

Scion  .M.  Wintrich  :  Selou  nous  : 

Eutrc  10  el  V2  ans,  dc  11  a  13  cm.  c.  Dc  t2  cm.  c.  exp.  et  11,25  cm:  c.  iusp. 

—  12etl4  —  13  a  15  —  —14,17  —  13,37  —  — 

—  14  et  16  —  manque  —  —  16,44  —  15,75  —  — 

—  16  et  18  —  —  —  —  20,65  —  20,05  —  — 

—  18  et  20  —  —  —  —  23,40  —  22,70  —  — 

—  20  ct  25  -  22  a  24  —  —  23,25  —  22,65  —  — 

—  25  et  30  —  22  a  24  —  —  22,98  —  22,32  —  — 
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Le  professeuT  Wintrich  n'a  pas  pu  recueillir  d'obfiervalions  pour  lu 
Jongue  et  trcs-importantc  periode  comprise  entre  14  et20  ans;  puis  il 
reunil  dans  une  mdme  sOrie  toutes  ses  observations  de  20  ii  40  any,  el 
les  consid6re  comme  fournissant  dans  kur  ensemble  le  coefficient 
maximum  de  capacite  vitale  du  poumon  admet,  en  elTet,  quo  celle  ci 
s'obtient  pendant  toute  cette  periode,  en  roultipiianl  cfiaque  centimetre 
de  laille  par  22  ou  24  cm.  c;  mais  ce  sent  lii  des  donnees  Irop  vagues, 
surtout  comme  coefficients,  renfermant  bicn,  ii  la  verite,le  maximum, 
mais  ne  le  designant  pas  suilisamment.  Nos  recherches  actuelles  nous 
monlrent,  en  outre,  comme  toules  les  aulres  pr6c6demmeul  exposees, 
que  le  coefficient  maximum  correspond  a  la  periode  de  20  ans ;  qu'a- 
vant  comme  apres  cctle  epoque,  la  capacite  qui  correspond  a  cliaquc 
centimetre  de  laille  diminue  assez  sensiblemeat  pour  que  nous  soyons 
suffisamment  autorisii  a  rejeter  les  coefficients  trop  peu  precis  du  pro^ 
fcsseur  d'Erlangen  et  a  leur  substiluer  des  termes  inlermediaires,  moins 
vagues  et  correspondanl  aussi  a  des  periodes  plus  rapprocliil'cs.  Ainsi 
le  coefficient,  qui  est  de  23,40  a  I'ige  de  20  ans,  sabaisse  a  23,2o  entre 
20  el  25  aus,  a  22,98  entre  25  el  30  ans,  suivant  nos  propres  observa- 
tions; landis  que,  pour  M.  Wiutricli,  qui  ne  precise  pas  ses  reclierclies, 
ce  coefficient  flolte  entre  22  et  24  cm.  pour  tons  les  ages  compris 
entre  20  et  40  ans ;  mais  a  quels  individus  atlribuera-t-on  le  coefficient 
de  22,  et  a  quels  aulres  ceiui  de  24  cm.  c.  pour  cliaque  centimetre  de 
laille''  Les  resultals  peuvenl  etre  sensiblemeat  dilfiirents  et  s'filever 
jusqu'a  3  el  m6me  400  cm.  c.  De  pareillos  approximations  ne  sauraient 
6tre  admises  quand  il  s'agit  surtout  de  rediercbes  precises.  Pour  la  pe- 
riode de  40  il  50  ans,  le  coefficient  ne  serail  tjue  de  21  cm.  c.  et  dimi- 
nuerail  successivement  vers  65  el  70  ans,  au  point  de  ne  plus  s'61ever 
au-dessus  de  celui  des  enfants  de  12  a  14  ans.  Nous  n'avons  pas  pousse 
uos  recberclies  si  loin,  parce  q,uc  nous  n'avons  pas  assez  d'observations 
se  rapportant  a  cos  periodes  recul6es  de  la  vie;  mais  a  l  aide  des  doa- 
n^es  que  nous  venons  de  faire  ressortir  de  nos  observations  el  de  celles 
empruntecs  au  travail  du  professeur  Wintrich,  pour  les  6poques  qui 
nous  manquent,  il  sera  facile,  connaissant  la  laille  d'un  individu  el  son 
ige,  d'obtenir  la  capacity  pulmonaire  correspondante,  si  ce  n'est  tres- 
pr6cise,  du  moins  d'une  maniere  assez  approximative  pour  pouvoir  sc 
passer  au  bcsoin  de  la  determination  dii'ecle  par  le  spirometre. 
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§  IV.  —  LE  POIDS  DU  CORPS  EST  SAKS  INFLUENCE  DIRECTE  SUR  LA  CAPAClTli 

VITALE  DU  POUMON. 

11  semblerait,  apri-s  avoir  reconnu  riDfluence  roelle  que  la  taille  (lit 
corps  exerce  sur  la  capacite  vitale  du  poumon,  qu'il  d\lt  resulter  de  la 
t^galement  I'existence  de  relations  intimes  entre  les  fonclions  pulrao- 
naires  el  le  poids  du  corps.  La  solution  de  ce  nouveau  probieme  n'est 
pas  tout  a  fail  aussi  facile  a  trouver  qu'on  pourrait  le  peuser  lout  d'a- 
bord,  et  les  auteurs  out  lache  d'y  parveuir  par  des  moyeus  diff6renls. 
La  determination  du  poids  du  corps  doit  etre  une  appreciation  indivi- 
duelle  comprenant  le  poids  brut,  dont  on  ne  pent  tirer  le  poids  nel 
qu'a  I'aide  du  poids  des  v6temenls  ou  de  la  tare,  ce  qui  oblige  I'expii- 
rimentateur  a  une  serie  d'operations  longues  et  peu  attrayantcs.  II  est 
vrai  que  M.  Quetelet  nous  apprend  que  le  poids  des  vetements,  pour 
lous  les  ages,  s'eleve  pour  rhomme  a  1/18,  et  pour  la  femme  a  1/24  du 
poids  total  du  corps,  etque,  de  cette  niani(^re,  il  est  possible  d'arriver 
au  resultat  cherche  en  prenant  simplement  le  poids  brut  du  corps. 
Mais,  chose  a  peine  croyable,  la  science  ne  possede  encore,  que  nous 
sachions  du  moins,  aucune  donn(?e  precise  pour  la  solution  de  ce  pro- 
bieme si  simple  :  Quel  est  le  poids  de  Chomme  en  sanU?  Gependant 
une  semblable  determination  ne  satisferait  pas  une  vaine  curiosite, 
une  vue  purement  scientifique;  elle  servirait  non-seulement  au  m6de- 
cin,  au  praticien  pour  appr6cier  les  imminences  morbides  ou  les  pro- 
gres  de  la  convalescence,  mais  encore  a  rhomme  d'Etat,  a  I'hygi^niste 
voulant  rechercher  I'influence  g^nerale  que  les  conditions  profession- 
nelles,  meteorologiquefe  et  climateriques  exercent  sur  la  constitution 
physique  el  sur  la  sant^  deshommes. 

Sinonsinsistonssur  cette  lacune  si  regrettable, ce  n'est  iws  que  nous 
soyons  en  mesure  de  la  combler,  mais  c'est  qu'il  nous  importe  de  pre- 
ciser  avant  tout  les  points  sur  lesquels  doivent  porter  nos  discussions 
et  nos  recherches,  comme  celles  des  autres  observaleurs.  II  nous  sem- 
ble  qu'il  serait  du  devoir  de  chaque  ^crivain  d'en  faire  autant.  Cepea- 
danlM.  Hecht  qui,  dans  sa  tb6se  inaugurale,  veut  se  borner  a  citer 
seulemcnt  le  resultat  dtfinitif  d'Hutchinson  sur  cette  question,  attri- 
bue  a  ce  physiologisle  la  conclusion  §uivante  :  «  Tant  que  le  poids  du 
corps  ne  d^passe  pas  10  p.  0/0  du  poids  moijen  calculd  pour  chaque 
f.aillc,  il  rCcxcrcc  pas  d'influcncc  sur  la  capucile  rcspiratoirc  vitale; 
mais  des  que  Ic  poids  ducorpscxcidc  dc  pliisdc  10/;. 0/0  alors  cliaquc 
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kilogramme  cnlrainc  une  diminulion  de  32,8  ccnlim.  cubes  dans  la 
cavild  respiratoire  (1).  »  La  ri5putalion  mtiritee  qui  s'atlaclie  au  Ira- 
vail  de  notre  confrere  et  compalriote  dous  oblige  ii  revenir  sur  celte 
proposition,  afin  de  nc  pas  laisser  s'introduire  en  France,  sous  la  haulc 
sanction  de  la  Faculle  germ  an  o-galli  cane  de  Strasbourg,  des  erreurs 
tfcienti Piques  et  une  fausse  interpretation  dcs  opinions  auxquelles  a  ete 
(;onduit  le  mMecin  anglais. 

Nous  avons  parcoiiru  plusieurs  fois  le  ni^moire  d'Hutcbinson,  et 
nous  n'avous  pas  pu  y  decouvrir  ce  passage,  quoique  M.  Hecht  le  cite 
comme  le  lui  ayant  empruntti  directement.  Mais  il  ne  peut  entrer  dans 
noire  critique  de  relever  une  simple  erreur  de  nora,  et  de  nous  borner 
ii  rapporter  a  Simon  (2)  et  au  professeur  Wintricb  (3),  le  passage  que 
uotre  confrere  de  Strasbourg  attribue,  a  tort,  au  medecin  anglais ; 
nous  devons  allor  plus  loin,  d^montrer  que  Simon  et  le  professeur 
Wintricb  ont  mal  interprete  cette  partie  tres-importantes  des  recher- 
(^lies  do  Hutchinson,  et  que  M.  Hecht  a  eu  le  tort  de  citcr,  de  seconde 
main  et  sans  v(5rilicalion,  une  proposition  qui  n'a  pas  et  qui  ne  pent 
avoir  lo  sens  pratique  qu'on  peut  vouloir  y  chercher. 

Ainsi,  d'apriis  cette  proposition,  il  semblerait  que  Hutchinson,  con- 
Iniircment  a  ce  que  nous  avons  indiquo  ci-dessus,  eiit  admis  que  nous 
poss^dions  non-seulement  le  poids  moycn  pour  chaque  &ge,  mais  en- 
t  oro  pour  chaque  taillc ;  or,  il  dit  formelleraent  dans  le  paragraphe  18  : 
1  Comme,  a  co  qu'il  parait,  il  n'existe  pas  de  moyen  d'apprticier  le 
poids  absolu  de  I'homme  relativemenl  a  sa  taillo,  il  est  impossible  de 
determiner  le  point  precis  ou  commence  I'exces  de  poids;  nous  nc  pou- 
vons  done  savoir  que  pour  les  dcgrts  extremes  s'il  y  a  augmentation 
ou  diminution  de  poids.  »  U  est  vrai  que  le  medecin  anglais  constate, 
d'apr^s  2648  pesc'es  faites  par  Brent  avec  des  individus  dont  la  taille 
est  (;omprise  entro  5  pieds  1  pouce  et  6  pieds,  que  le  poids  du  corps 
augmente  (mais  non  suivant  une  progression  reguliere),  a  mesureque 
la  taille  augmente  egalemcnt.  Celte  determination  ne  se  rapportc 
(ju'aux  grandes  tallies,  et  rien  ne  nous  autorise  i  en  tirer  des  relations 
pour  les  autres  lailles  et  pour  n'importo  quel  Age;  il  n'y  a  done  pas 


(11  Loc.  cit.,  p.  27. 

f2)  Ukuku  die  Mewik  d.  At.'Sct;..\TU.  Luft.  Von  G.  Simon,  1848,  p.  C. 

(3)  VoirHANDB.  DES  SPECIAL.  I'ATMOLOGIE  U.VD  THERAPIE  DE  VfnCUOW.  T.  V, 

I  hf.,  p.  Q7. 
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lieu,  it  pins  forle  raisoo,  de  conclurc  de  la  a  Texistence  d'un  poids 
moyen  pour  chaque  taille ;  il  ne  peut  done  6tre  question  de  preciser 
les  cas  oil  le  poids  du  corps  excededel/20p.  0/0  eo poids  raoyen.  D'ail- 
leurs,  de  ce  qu'il  y  aurait  un  certain  rapport  enlre  la  taille  et  le  poids 
du  corps,  el  de  ce  qu'il  existe  une  relation  dvidente  entre  la  capacity 
pulmonaire  et  la  taille,  s'en?uit-il  done  qu'il  en  existe  un  6galement 
entre  cette  capaeile  et  le  poids  du  corps?  Le  tableau  E  du  m^moire  de 
Hutchinson,  qui  a  pris  le  poids  de  1276  individus  et  qui  en  a  determine 
la  capaeile  pulinouaire  en  les  rangeant  par  groupes  distincts  dilKrents 
les  UDs  des  autres,  sous  le  rapport  du  poids,  de  10  livres  depuis  100 
jusqu'a  200  livres,  ne  nous  permet  pas  d'adraettre  une  semblable  in- 
lluence. 

A  100  livres  correspondent  176  pouces  cubes  ou  2870  cm,  c.  pour  Texpirat. 


110 

186 

3030 

120 

196 

3190 

130 

203 

3310 

140 

219 

3570 

150 

228 

3720 

160 

217 

3540 

170 

219 

3570 

180 

226 

3680 

190 

221 

3600 

D'apres  cela,  on  voil  que  les  individus  du  poids  de  140  livres,  par 
exemple,  ont  une  capaeile  pulmonaire  plus  grande  que  d'autrcs  qui 
pesent  160  livres,  et  que  ceux  qui  pesent  150  livres  auraient  une  plus 
grande  capacity  que  ceux  dont  le  poids  s'61eve  jusqu'a  180  et  190  li- 
vres. 11  n'existe  done  pas  de  progression  r^guliere  dans  la  capacity  vi- 
lale  du  poumoa,  en  etablissanl  meme,  pour  le  poids  du  corps,  des  se- 
ries qui  diEferent  de  10  en  10  livres,  depuis  100  jusqu'a  200  livres;  et, 
tout  en  concluant  de  ces  donnees  avec  Hutchinson,  que  rien  n'autorise 
il  etablir  des  comparaisons  entre  les  personnes  qui  ont  un  poids  con- 
siderable et  d'autres  dont  le  poids  est  moindre,  on  voit  cependant  que 
la  progression  est  ascendante  a  mesure  que  le  poids  du  corps  augmente 
lui-miime  depuis  100  jusqu'a  150  livres,  mais  que,  depuis  160  jusqu'i 
200  livres,  la  capaeile  pulmonaire  augmente  taototet  tantot  diminue, 
(|uoique  dans  chacune  des  series  le  poids  du  corps  augmente  toujours 
de  10  en  10  livres.  Mais  le  tableau  1)  nous  montre  d'une  nianiere  Ires- 
evidenle  qu'aux  doux  cxlremites  dc  I't'chellc  du  poids  correspondent 
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^t^aleiiiuiJ  lies  deux  exireiues  sous  lerapporl  de  la  laille;  ainsi  les  poids 
de  100  et  110  livres  sont  fournis  par  des  individus  donl  la  taille  esl 
comprise  entre  5  pieds  et  5  pieds  6  pouces,  tandis  que  les  poids  de  190 
et  200  livres  ne  se  rapporlent  qu'a  des  personnes  dent  la  taille  excede 
5  pieds  6  pouces ;  il  n'y  a  done  rien  d"6tonnaut  que  la  capacity  pulmo- 
naire  soil  plus  grande  dans  ces  derni^res  series,  qui  renferment  Ics  in- 
dividus les  plus  ppsanis,  puisque  ceux-ci  ont  en  meme  temps  les  plus 
hautes  tallies.  Ces  I'aits  ne  devaient  done  pas  conduire  MM.  Simon  et 
Wintricli  ii  formuler  cette  proposition  generalc,  a  savoir  que,  le  poids 
du  corps  augmentant,  la  capacitiS  pulmonaire  diminue.  D'un  autre  c6le, 
s'appuyant  toujours  sur  les  experiences  de  Hutchinson,  et  n'en  ayant 
pas  pratique  eux-m6mes,  ces  auteurs  auraient  dil  voir  par  ce  memo 
tableau  D  que,  dans  ces  differentes  S(5ries,  le  poids  du  corps  n'est  jamais 
I'expression  d'une  moyenne  pour  une  taille  determin(5e,  puisque  co 
poids  correspond  a  toutes  les  tallies  depuis  5  jusqu'a  6  pieds,  quoique 
dans  certaines  s6ries  les  grandes  tallies  soient  plus  nombreuses  que  les 
petiles,  el  qu'il  y  en  ait  oil  les  unes  ou  les  autres  soil  exclusivcs.  On 
lie  saurail  done  emprunter  a  aucun  des  tableaux  du  travail  de  Hut- 
chinson des  donn6es  d'apres  lesquelles  on  d6terminerail  la  capacity 
pulmonaire  suivanl  Ic  poids  nioyen  du  corps  par  rapport  a  cbaque 
taille;  on  ne  peut  done  attribuer  a  eel  auteur  une  proposition  qu'il  n'a 
pas  fornmlec  et  qui  ne  ressort  pas  de  ses  recherchcs,  ou  bien  qui  leur 
est  m6me  dianiLHralement  opposte.  Ainsi  Hutchinson  trouve  que  la  ca- 
pacity pulmonaire  augmente  de  1  pouce  cube  par  livre  quand  le  poids- 
du  corps  s'eleve  de  105  a  155  livres,  et  qu'elle  diminue  a  mesure  que- 
le  poids  du  corps  augmente  de  155  a  200  livres;  ce  qui  ne  TempOchc 
pasde  declarer,  dans  la  proposition  suivante,  que  « le  poids  de  I  homme 
croit  nalurellement  avec  sa  taille,  et  que,  par  consequent,  le  rapport 
cntre  le  poids  et  la  capacite  vilale  du  poumon  doit  croitre  avec  la 
taille.  »  On  ne  saurail  davantage  se  contredire  soi-meme  et  mecon- 
nailre  la  valeur  de  ses  propres  observations. 

II  sera  bien  facile  pour  chacun  de  constater,  comme  nous  Ic  faisons 
actuellenient,  d'apres  les  observations  memes  du  medecin  anglais, 
qu'il  n'exisle  pas  de  relations  intimes  entre  le  poids  du  corps  et  la  ca- 
pacite pulmonaire;  quo,  pour  une  pgalil6  do  poids,  il  a  enregistre  les- 
plus  grandes  dillV>rencos  de  capacitti  vitale  du  poumon.  Ainsi,  par 
cxemplc,  i)0iir  Ics 201  individusqui  pesenl  de  130  a  140  livres,  il  y  en 
a  donl  la  capacite  pulmonaire  n  est  que  de  22%  cm.  c,  tandis  (lue 
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d  ;iiitros  uiit  'I'Hjk,  pr(  siiuc  lo  double.  Bleu  plus,  le  poids  du  corps  pout 
augmentor  de  20,  40  el  60  livres,  tandis  que  la  capacili^  pulinonairt* 
reste  la  meme  ou  diniinue  plus  ou  moins,  comme  on  peuls'en  assurer 
par  rinspeclion  des  premiere,  quatri6me  et  huilieme  series  du  ta- 
bleau D  de  Hutcliinson.  II  arrive  encore  que  des  personnes  plus  leg^res 
oat  une  capacite  pulmonaire  plus  grande  que  d'autres  donl  le  poids  du 
corps  est  plus  considerable.  Et,  cn  apportant  dans  Tinterpri^tation  de 
tons  ces  plienomeries  I'attention  qu'ils  m^ritent,  on  Irouve  que  ce  sont 
rage  et  la  taille  qui  sont  les  vi^ritables  agents  moditicateurs  de  la  ca- 
pacite vitale  du  pounion  et  non  le  poids  du  corps. 

Cette  conclusion,  bien  diff^rente  de  celle  que  MM.  Simon  et  Wintrich 
ont  puis6e  dans  le  meinoire  de  Hutchinson,  est  egaleraentsemblable  a 
celle  que  le  professeur  Arnold  en  a  tir6e,  et  qu'il  a,  du  reste,  fortiflde 
par  ses  propres  recherches  ainsi  que  par  celles  de  Fabius.  Le  savant 
professeur  de  Heidelberg  rappelle  d'ailleurs  que  la  capacity  pulmo- 
naire ne  s'accroit  ni  par  raugmentation  de  1  kilogr.  ni  par  celle  do 
5  kilogr.  du  poids  du  corps,  mais  qu'elle  grandit  seulement  avec  la 
taille.  En  efl'et,  on  voit  par  ses  observations  que  le  poids  du  corps  res- 
tant  le  meme,  la  capacit(i  pulmonaire  augmente  avec  la  taille,  et  le 
poids  du  corps  cliangeant  en  meme  temps  que  la  taille,  la  capacite  vi- 
tale du  poumon  change  ^galement. 

Ainsi  les  faits  de  Hutchinson,  contraireraent  a  I'interpretation  qui  en 
a  ete  donni^e,  ceux  de  FaMus  et  d' Arnold,  sont  assez  concluants  pour 
(ju'it  nous  soit  permis,  ni6me  en  I'absence  d' experiences  personnelles, 
de  declarer  que  le  poids  du  corps  n'exerce  pas  d'influence  directe  sur 
la  respiration,  et  qu'il  u'entre  pas  comme  facteur  agissant  sur  la  capa- 
cite vitale  du  poumon;  qu'il  n'a  d'influence  quo  par  le  rapport  qui 
existe  entre  lui  et  la  taille  du  corps,  ce  qui  ram^ne  la  question  a  celle 
del'inlluence  de  la  taille,  et  qu  il  est  extrfimement  difficile  de  rappro- 
cher  des  personnes  de  meme  taille  dont  le  poids  du  corps  difTere,  sans 
qu'on  ne  puisse  soupconner  I'existence  de  troubles  dans  la  nutrition  on 
dans  n'importe  quelle  fonction  d' assimilation. 


CHAPITHE  IV. 


©E  LA  ClHCOlVFEnENCE  DE  LA  POITBINE  ET  DE  L'^LASTIClxfe  DTi: 
L\  CAGE  THORACIQUE  PAR  RAPPORT  A  LA  CAPACITE  VITALE 
DU  POUMON. 

Ce  ne  sont  pas  seulemcQt  les  gens  du  monde,  les  personnes  etran- 
g6res  aux  sciences  biologiques,  qui  jugent  de  rexcelience  de  la  rcs|)i  - 
.  ration  par  I'ampleur  de  la  poitrine,  par  la  largeur  des  6paules ;  ce  sont 
•encore  les  niMecins,  les  praliciens  renomni^s  qui  se  contentenl,  le 
plus  ordinairement,  pour  ne  pas  dire  toujours,  de  ce  simple  exanien 
des  formes  ou  de  la  configuration  exltirieure,  et  qui  declarent  ies  fonc- 
tions  respiraloires  d'aulantplus  parfaites,d'autant  mieux  assur^es  que 
lacage  thoracique  est  plus  ample.  Us  nesaventpasque  ramatcur, 
connaisseur  dechevaux,  guide  en  cela  par  ses  inter^ts  et  non  par  la 
science  (qui  cependant,  pour  ne  parler  que  de  rornithologie,  nous 
apprend  que  les  moilleurs  voiliers  ce  sont  precis6ment  les  oiseanx 
dent  la  poitrine  ^st  moins  large  et  plus  cartn^e),  le  connaisseur  de 
chevaux,  sans  Olre  vi^ttirinairc,  recherche  ccux  dont  le  poitrail  a  le 
moins  d'ampleur  et  se  rapproche  le  plus  de  la  forme  car^niie;  c'est  la 
le  type  des  mcilleures  poilrines  des  meilleurs  coursiers,  de  ces  beaux 
chevaux  arabcs  ou  anglais  pur  sang  ou  croises.  Ce  n'est  pas  k  dire  ce- 
pendant qu'il  faille  accorder  Chez  Thomme  la  superiority  auxpoitrines 
■cardnees  et  dtroiles.  Est  modus  in  rebus.  U  est  cependant  facile 
de  comprendre  que  les  couches  adipeuses,  la  graisse  qui  double  et 
■6paissil  rcxtdrieur  et  TintSrieur  des  parois  de  la  poitrine  n'augmento 
pas  la  capacity  de  la  cavity  thoracique,  que,  bien  au  contraire,  elle  la 
ryir(5cit  el,  de  plus,  g^ne  sesmouvements. 

§  1.  —  DETEIIMINATION  DES  nAJ'PORTS  ENTHE  LE  PERIMETRE  THORACIQUE 
ET  LA  CAVITE  PULMONALE. 

Ne  cherchez  pas  dans  vos  traitfe  de  physiologic  des  consid6ralions 
sur  des  questions  de  cette  nature;  leurs  auteurs  ne  sepreoccupent  pas 
plus  de  I'ampleur  du  contenant  que  du  volume  du  conlenu  de  la  poi- 
trine :  ce  n'est  qu'a  I'aide  des  etudes  spirom^triques  recentes  que 
quelques-uns  de  nos  devanciersontpu  rechercher  experimentalement 
les  influences  que  le  developpement  de  la  poitrine  exerce  sur  la  capa- 
city vitale  du  poumon.  Hutchinson  qui,  le  premier,  a  songe  a  contrOler 
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ropiiiioii  qui  avail  coins  lians  1e  mondesurles  avail tages  des  larges 
poitriDcs,  declare  (§  LXVII)  qu'il  a  6ti5  tros-elonn6  de  trouver,  conli-ai- 
remcnt  a  ce  qii'on  admettail  d'une  maniere  si  gen^rale,  qu'il  n'y  a 
pasde  relation  direcle  enlre  !acirconf6rence  de  la  poilrine  et  la  capa- 
city vitale  dii  pounion.  Ses  experiences  spirometriques  sont  reprises, 
peu  apres,  par  Simon  ct  Fabius  qui  arrivercnt,  chacun  de  son  c6te,  a 
des  resullats  opposes:  ils  croient.  en  groupant  leu  rs  fails  d'une  cer- 
taine  maniere,  pouvoir  en  tirer  cettc  conclusion,  que  rinfluence  de 
I'ampleur  du  thorax  sur  la  capacity  pulmonaire  parait  evidenle  an 
moins  chez  les  personnes  dont  les  parois  tlioraciques  ne  sont  pas  sur- 
cbargees  de  graissc.  Le  professeur  Wintrich  reconnait,  au  contraire, 
par  suite  de  ses  tres-nombreuses  rccherclies,  que  celte  influence  ne 
se  conflrme  nuUement  •,  enfin  le  professeur  Arnold  revient  sur  les  ob- 
servations de  Simon  el  de  Fabius  et  en  dfiduitles  consequences  que  ces 
deux  observateurs  eu  ont  lirees  eux-m6mes.  Telle  6tait  ralternalivc 
dans  laquelle  se  trouvaient  tour  a  lour  les  auteurs,  quand  nous  avons 
entrepris  de  contr61er  ces  fails  a  I'aide  de  nos  propres  investigations 
spirometriques. 

II  est  de  la  plus  grande  importance,  loulefois,  de  discuter  au  prea- 
iable  une  question  de  methode.  Tons  ces  observateurs  sont  d'accord 
sur  le  moyen  a  employer;  ils  se  servent  lous  d'un  ruban  inexten- 
sible,  divise  en  pouces  et  en  fractions  de  pouce,  ou  bien  en  decimetres, 
centimetres  el  millimelres,  comme  nous  I'avons  fail  nous-m6rae ;  ils 
s'accordent  encore  quant  a  la  hauteur  a  laquelle  il  s'agil  de  faire  la 
mensuration;  lous  encore  choisissent  le  niveau  des  deux  mamelons, 
ce  que  nous  faisons  ^galement ;  mais  ce  que  lous,  depuis  Hutchinson, 
Simon  et  Fabius  jusqu'a  Arnold,  oublient  de  nous  dire,  c'est  le  mo- 
ment auquel  ils  operent  :  osl-ce  pendant  I'expiration?  est-ce  pendant 
I'inspiration?  ou  bien  enlin  esl-ce  pendant  I'inlervalle  de  repos  qui 
s6pare  ces  deux  temps  de  la  respiration  qu'ils  pratiquent  la  mensura- 
tion? Le  probleme  m6rite  bien  d'etre  precise,  et  la  question  prealable 
est  d'une  importance  telle  que  la  negliger,  c'est  condamner  d'avance 
ses  recherches.  En  effet,  onlre  le  perimetre  thoracique  pendant  I'ex- 
piration et  celui  pendant  I'inspiration,  existent  des  differences  qui 
peuvents'eiever  depuis  3  jusqu'a  13  centimetres.  Ce  defautde  preci- 
sion ne  nous  permet  pas  de  comparer  les  resullats  de  Simon  avec  ceux 
de  Fabius,  comme  le  professeur  Arnold  ne  craint  pas  de  le  faire.  On 
pent  les  considorer  en  eux-memcs  el  dislinctemcnt,  ce  que  nous  fe- 
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Tons,  mais  nous  nc  les  coriipui'ei'ous  paS  da  vantage  avec  cciix  qui  nous 
sonl  propres. 

Apies  avoir  ecartii  du  debal  Hutchinson  ol.  le  professeur  Wintrich 
qui,  acccplant  les  faits  tels  qu'ils  sesont  oEferts  a  leur  observation,  ne 
les  groupent  pas  de  maniere  a  les  interpr6f«r  plus  ais6ment  et  ne  les 
rapportont  meme  pas,  nous  n'avons  a  examiner  que  ceux  de  Simon 
{loc.cit.,  p.  21j  et  ceux  de  Fabius,  rapport^s  et  interpretes  les  unset 
les  autres  par  le  professeur  Arnold  [loc.  cit,^  p.  48).  L'ecole  de  Vogel 
representee  par  Simon  et  l'ecole  ie  Bonders  representee  parFabius  ne 
brillent,  dans  cette  circonstance,  ni  par  la  methode,ni  par  une  logique 
rigoureuse.  Les  deux  observateurs  reunissent  peie-mele  des  individus 
de  tout  age,  dppuis  17  jusqu'i  30  ans,  comparant  ainsi  les  capaciles 
de  tel  Age  avec  celles  d'un  autre  et  ne  tenant  meme  plus  compte  de 
I'influence  de  la  taille;  el  si,  a  Texcmple  d'Arnold,  nous  rapproclion? 
les  donnees  spiromelriques  qui  correspondent  aux  perimetres  Ibora- 
ciques,  depuis  66  jusqu'a  101  centimetres,  mesures  par  Simon  et  Fa- 
t)ius  (nous  ne  savons  lesquels  de  ces  mesures  correspondent  a  I'inspi- 
ration  ou  a  I'cxpiration  ou  au  repos),  il  est  absolumcnt  impossible  de 
trouver  dans  la  capacite  pulmonaire  une  progression  croissant  a  me- 
sureque  le  periraetre  thoracique  croit  de  son  c6te;  ainsi  nous  remar- 
quons,  par  exemple,  qu'aux  circonferences  thoraciques,  comprises 
entre  66  et76  centimetres,  correspondent  des  capacites  qui  varient 
«ntre2163  centim.  cubes,  qui  ne  sontpas  fournis  par  la  circonference 
minimum,  et  4166  centim.cubes,quinerepondentpasdavantagea  I'am- 
pleur  maximum.  D'aiileurs,  en  s'eievant  successivement  vers  les  peri- 
metres plus  considerables,  lacapacite  pulmonaire,  loind'augmenterega- 
lement,  continue  d'osciller  entre  2,  3  et  4000  ccnlim.  cubes,  et  ce  n'est 
qu'a  79  centimetres  de  circonference  que  nous  voyons  correspond  re 
une  capacite  de  4325  centim.  cubes  qui  redescend  et  remonte  toujours 
tres-irregulierement,  a  mesure  que  la  circonference  grandit,  au  point 
meme  que  nous  voyons  a  81  centimetres  de  perimetre  correspondre 
une  capacite  pulmonaire  de  2450  centim.  cubes,  capacite  qu'ont  de- 
passee  meme  des  individus  qui,  d'apres  ce  memetab'eau,  n'avaient 
pour  perimetre  thoracique  que  66  centimetres.  Ea  poursuivant  ces 
rapprochements  des  faits  con signes  par  les  memesauteurs,  on  voit,  a 
des  capacites  de  5100  centim.  cubes,  repondantii  87  centimetres,  suc- 
cedor  d'autres  de  3600  ou  de  3200  seulement,  repondant  a  des  peri- 
metres de  88  et  89  centimetres.  Enfin  leur  perimetre  maximum  est 
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101  ceDlini6tres  el  leur  capacity  pulmonaire  maximum  r6pond  au  con- 
traire  i  98  centimetres. 

Nous  constatons  encore,  a  I'aide  de  ce  long  tableau  construit  par  Ar- 
nold avec  les  fails  de  Simon  et  de  Fabius,  que  des  differences  plus 
grandes  existent  meme  cntre  des  capaciles  pulmonaires  correspon- 
dant  i  des  circonKrences  thoraciques  semblables;  c'est  ainsi,  par 
exemple,  qu'aux  circonf(?.rences  representees  par  81  centimetres  cor- 
respondent des  capacites  qui  sont  exprimtes  tantftt  par  2450  centim. 
cubes,  tantfit  par  4270centim.  cubes,  qu'aux  perimetres  de  87  centim. 
correspondent  des  capacites  de  5 1 00  centim .  cubes,  tou t  comme  d'au tres 
representees  seulement  par  2850  centim.  cubes.  Ainsi,  en  suivant  la 
progression  croissante  des  perimeires  thoraciques  mesures  par  les 
auteurs  cites,  il  est  impossible  d'admettre  une  relation  entre  cet  ac- 
croissement  et  la  capacite  vitale  du  poumon.  La  meme  chose  aurait 
lieu  si  nous  ne  comparions  entre  elles  que  les  moyennes  correspon- 
dant  a  ces  differents  perimeires.  Bien  plu.«,  ces  auteurs,  et  le  profes- 
seur  Arnold  egalement  de  son  c6ie,  voulant  absoluraent  contredire 
Hutchinson,  groupent  leurs  observations  en  prenant  les  capacites 
moyennes  a  des  intervalles  de  2  centim.  et  demi  de  circonference  tho- 
racique,  et,  chose  surprenante,  mfime  alors  ils  n'obtiennent  pas  une 
^erie  regulierement  croissante ;  des  capaciles  plus  fortes  precedent  et 
«uivent  de  plus  faibles,  quoiqu'elles  correspondent  h  des  perimetres 
qui  different  entre  eux  reguli6rement  de  2  centim.  et  demi.  Et  c'est 
apres  de  pareils  rapprochements  que  le  professeur  Arnold  se  croit  au- 
torise  a  proclamer,  en  son  nom,  que  la  capacite  pulmonaire  auginente 
avec  Tagrandissement  du  pedmetre  thoracique;  il  admet,  en  outre, 
que  I'influence  de  la  circonference  du  thorax  sur  la  capacity  du  pou- 
mon est  aiissi  et  meme  plus  grande  que  celle  de  la  taiile.  Nous  devions 
une  juste  et  severe  appreciation  aux  fails  soutenus  et  interpretes  par 
le  savant  et  honorable  professeur;  nous  y  repondrons  par  ceux  qui 
nous  sont  propres  et  qui,  nous  I'esperons  du  moins,  ne  laisseront  pas 
d'acces  au  doule  et  k  I'hypothese. 

De  meme  que  nous  avoiis  constate,  par  nos  experiences  spirome- 
triques,  d'abord  I'influence  de  Yige,  puis  secondairement  I'influence 
de  la  taille,  a  chaque  epoque  de  la  vie,  sur  la  capacite  vitale  du  pou- 
mon, nousavons  cherche  egalement  si,  a  chaque  age,  le  perimetre 
thoracique  exerce  une  influence  precise  sur  celle  capacite  du  poumon. 
Nos  experiences  portent  sur  dus  individus  dont  I'age  compris  entre  9 
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et  scans  et  dont  la  circonKrence  Ihoraciiiue  varie  depiiis  eOjusqii'ii 
101  centimetres.  Nos  mensurations  pratiqu^es  au  niveau  des  mame- 
lons,  a  I'aide  d'un  ruban  en  t61e  d'un  rafetre  .et  demi  de  longueur  et 
subdivis6  en  centimetres  et  en  millimetres,  ont  6t6  prises  aux  deux 
moments  extremes  de  I'expiralion  et  de  Tinspiration ;  de  cette  facon 
nous  avons  en  m^me  temps  I'tilasticite  de  la  cage  thoracique  par  une 
simple  soustraction. 

Pour  justiQer  le  reproche  que  nous  avons  adress6  ^  Simon  et  k  Fa- 
bius  d'avoir  confondu  dans  une  m6me  cal6gorie  les  perimfetres  6gaux 
de  diff^renls  ages,  nous  allons  choisir  parmi  nos  propres  fails  les 
deux  series  suivantes  d'observations  faites  i  deux  ^ poques  distinctes  de 
la  vie  : 

A  12  ANS. 


Per.  Insp. 

Per.  eip. 

Taille. 

Ejp. 

Insp. 

Elastlcile. 

62  cm. 

57  cm. 

135  cm. 

1300  cm.  c. 

1300  cm.  G. 

5  cmi 

63  — 

58  — 

141 

1900 

1700 

5  — 

66  - 

60  - 

138 

2100 

2000 

6  — 

67  — 

61  - 

132 

1500 

1500 

6  - 

67  - 

60  - 

138 

2000 

2000 

7  — 

67  — 

<60  - 

139 

2400 

2300 

7  — 

67  — 

63  - 

138 

2100 

2100 

4  — 

67  - 

63  - 

134 

2000 

2000 

4  — 

75  — 

67  — 

143 

2300 

2200 

8  — 

A 

16  ANS. 

Per.  insp. 

Per.  exp. 

Taille. 

Exp. 

Insp. 

Klasticile. 

73  cm. 

67  cm. 

158  cm. 

2500  cm.  c. 

2500 

cm.  c. 

6  cm. 

75  — 

69  - 

163 

3100 

3000 

6  - 

76  — 

67  — 

161 

3000 

3000 

9  — 

77  - 

68  — 

170 

3600 

3400 

9  — 

79  — 

68  — 

161 

3150 

3100 

11  — 

80  - 

73  — 

164 

3400 

3200 

7  — 

80  - 

68  — 

162 

3600 

3500 

12  — 

87  — 

76  — 

169 

3600 

3450 

11  — 

Si,  en  effet,  nous  comparons  entre  elles  les  capacit6s  qui  corres- 
pondent aux  pt^rimfelres  de  75  centimetres,  a  12  et  a  16  ans,  nous 
voyons  qu'elles  dilKrcnt  de  800  centim.  cubes  en  faveurde  la  p^riode 
la  plus  avanc^e  en  age ;  cette  difference  pourrait  meme  Stre  beaucoup 
plus  grande  encore ,  car  le  volume  qui  correspond  a  la  capacity  de 
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12  ans  d6passe  de  beaucoup  la  moyenne  de  cet  age  quiestde  1863  c. 
cubes;  elle  s'approchedu  maximum  que  nous  avons  trouY6  6tre  de 
2400cenlim.  cubes;  cela  n'est  pas  tres-surprenant  quand  on  tient 
comple  de  la  grande  taille  correspondante;  d'un  autre  c6t6  6galement, 
la  capacity  3100  centim.  cubes  qui  correspond  au  p6rim6tre  de  75  cen- 
timetres, a  16  ans,  est  infdrieure  a  la  capacity  pulmonaire  moyenne 
de  cet  age  qui  est  de  3350  centim.  cubes.  11  nous  serait  bien  facile  de 
multiplier  ces  exemples,  si  nous  ne  craignions  de  fatiguer  I'attention 
de  nos  lecteurs  par  des  chiEFres.  Qu'il  nous  soil  permis  cependant  de 
faire  ressortir  encore  la  diff(5rence  des  capacil6s  qui  correspondent  au 
p6riraetre  de  77  centimetres;  par  exemple  :  a  13  ans  nous  trouvons 
2800  centim.  cubes,  tandis  qu'a  16  ans  elle  est  de  3600  centim.  cubes ; 
ainsi  de  suite  pour  les  mfimes  p6rimelres  que  nous  avons  observes  a 
des  dpoques  dilT^rentes  de  la  vie.  II  eut  done  616  lr6s-logique  que  les 
auteurs  qui  se  sont  occup6s  de  cetle  question  ne  comprissent  pas  in- 
distincteraent  dans  la  mfime  cal6gorie  des  observations  qui  sontfailes 
sur  desindividus  dont  I'^ge  diCfere  depuis  17  jusqu'^i  30  ans. 

Mais  en  r6unissant  nos  observations,  ann6e  par  ann6e,  nous  sommes 
bien  loin  de  rencontrer  une  progression  qui  croit  a  mesure  que  les 
p6rim6tres  thoraciques  croissent  de  leur  c6t6.  Ne  pouvant  rapporter 
tous  nos  faits,  nous  nous  bornons  a  ceux  que  nous  avons  obtenus 
pour  I'clge  de  17  ans. 


.  insp 

Per.  eip. 

Taille. 

Exp. 

Insp. 

Elasticite. 

76  cm. 

69  cm. 

145  cm. 

2100  cm.  c. 

2100  cm.  c. 

7  cm. 

76 

67 

146 

2300 

2300 

9  — 

T7 

69 

165 

3300 

3200 

8  — 

78 

68 

151 

2600 

2400 

10  — 

78 

71 

160 

3000 

2900 

7  — 

80 

69 

150 

2600 

2400 

11  — 

80 

70 

169 

3100 

3100 

10  - 

82 

75 

168 

3700 

3400 

7  - 

84 

73 

155 

2800 

2700 

11  — 

84 

74 

168 

3000 

2900 

10  — 

85 

76 

166 

3100 

3000 

9  - 

85 

75 

169 

3700 

3600 

10  - 

86 

78 

163 

4000 

3700 

8  - 

86 

78 

169 

3900 

3800 

8  - 

87 

78 

177 

4100 

4100 

9  — 

87 

77 

174 

3800 

3700 

10  - 
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S'ilnous  6lait  possible  de  conliniier  ce  tableau  pour  toiiles  les  an- 
ntesjusqu'i  I'agede  30  ans,  comma  nous  I'avoDS  fail  a  I'aide  de  nos 
experiences  spiromdtriques,  nous  verrions  la  m6me  irregularity  dans 
la  capacity  pulmonaire  en  passant  d'un  p6rimetre  infMeur  k  ceuxqui 
deviennent  de  plus  en  plus  considerables  pour  chaque  epoque  de  la 
vie,  et  quoiqu'il  nous  ait  et6  possible  de  mesurer  despoitrines  dont  la 
circonference  aitatteint  101  centimetres,  le  maximum  de  capacity  pul- 
monaire, qui  a  ete  de  5000  centim.  cubes  dans  cette  s^rie  de  recher- 
ches,  a  neanmoins  coincide  avec  le  perimetre  de95  centimetres,  etil 
serapporte  4  I'&ge  de  19  ans,  tandis  que  le  periraelre  maximum  cor- 
respond a  25  ans.  G'est  la  une  nouvelle  preuve  de  I'influence  majeure 
de  I'ctge  sur  la  capacite  vitaie  du  poumon,  comme  c'est  egalement  une 
confirmation  nouvelle  de  la  loi  que  nous  avons  posee  plus  haut ;  a  sa- 
voir  que  le  maximum  de  capacite  pulmonaire  correspond,  non  i  I'ige 
de  35  ans,  mais  a  I'Sge  de  19  ans. 

Maisquelque  concluants  quesoientces  resultats,  en  faveurde  I'opi- 
nion  de  Hutchinson  et  du  professeur  Wintrich,  nous  devious  au  carac- 
t6re  scientifique  de  I'honorable  professeur  Arnold  de  les  soumettre  a 
un  dernier  contrOle  auqucl  ce  savant  a  soumis  les  fails  de  Simon  et 
de  Fabius,  et  d'apres  lequel  il  a  cru  devoir  porter  son  jugement.  Nous 
avons  examine,  pour  la  periode  de  18  i  20  ans,  les  capaciies  moyennes 
correspondant  a  des  groupes  d'individus,  dont  le  perim6tre  Ihora- 
cique  varie  de  3  centimetres  de  I'un  a  I'autre,  depuis  78  jusqu'^i  98 
centimetres,  el  nous  avons  obtenu  les  series  suivanles  : 

Per.  insp.  Enpiration. 


78  cm. 

3150  cm.  c. 

80  - 

3250  — 

83  — 

3814  — 

86  — 

3750  — 

89  — 

3800  — 

92  — 

4316  — 

95  — 

4430  - 

98  — 

4420  — 

Ainsi  groupees  nos  observations,  se  rapportant  a  un  age  determine 
et  limiie,  ne  permettent  meme  pas  encore  de  constater  une  progression 
croissante  dans  la  capaciie  pulmonaire,  amesure  que  la  circonference 
thoracique  s'accroit  cependant  par  degres  de  3  centimetres.  II  est  evi- 
dent que  les  Irregularites  seraient  plus,  considerables  encore  si,  a 
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I'exeinple  du  professeur  Arnold,  nous  avions  chercliu  les  moyennes  de 
la  capacity  vitale  dupoumon  par  des  perimelres  difft^renls  entre  eux 
seulement  de  2  centim.  et  demi;  mais  nous  tenions  a  accorder  la  plus 
grande  latitude  possible  aux  chances  d'erreur.  El  en  ce  moment,  nous 
sommes  autoris6,  depar  tous  les  arguments  d^velopp^s  pr6c6demment, 
^  conclure  rigoureusenient  que  le  p^rimetre  de  la  poitrinc  n'exerce 
pas  une  influence  directe  et.  immediate  sur  la  capacity  vitale  du  pou- 
raon ;  bien  entendu  qu'il  ne  s'agit  que  des  conditions  physiologiques. 

11  nous  reste  raaintenant  i  examiner  I'imporlance  de  r61asticil6  des 
parois  thoraciques  au  point  de  vue  des  fonclions  respiratoires, 

§  II.  —  DE  L'ELASTICITE  DE  LA  CAGE  THORACIQUE  COMPAREE  A  L' ACTIVITY 
FONCTIONNELLE  DU  POUMON. 

La  physiologie  Hous  enseigne  que,  dans  Tinspiration  calme,  la  cavit6 
de  la  poilrine  grandit  presque  exclusivement  dans  sou  diam6tre  ver- 
tical a  Taide  des  contractions  du  diaphragme  deprimant  les  visc6res 
abdominaux ;  mais  dans  les  inspirations  prolong6es,  quoique  lentes, 
comme  cela  se  pratique  pour  les  reclierches  spirom6triques,  les  dia- 
metres  transverses  et  anlero-post6rieurs  de  la  poitrine  concourent  6ga- 
lement  i  agrandir  la  cavit6  thoriicique,  par  suite  du  mouvement  des 
c6tes  et  de  I'el^vation  du  sternum ;  landis  que  le  diametre  vertical  at- 
taint sa  limite  par  la  contraction  du  diaphragme,  sans  que  n^anmoins 
ce  muscle  puisse  jamais  former  une  courbe  abdominale,  comme  le  d6- 
clarait  Haller : « In  violentissima  inspiratione  vidi  deorsum  versus  ab- 
domen diaphragma  conversum  reddi.  »  M.  le  professsur  B6rard  (GouRS 
DE  PHYSIOLOGIE,  t.  Ill,  p.  239)  commcnte  avecraison  ce  passage,  en  di- 
sant  que  cela  supposerait  que,  apres  s'^tre  raccourcie,  la  tibre,  conti- 
nuant d'agir,  s'allonge  cependaot.  Hutchinson,  apres  avoir  mesur6  sur 
le  cadavre  un  certain  pombre  de  cavit^s  thoraciques,  avait  aussi  re- 
lev6  celte  erreur  des  anciens  physiologiques  en  montrant  que  dans  cet 
acte  respiraloire  le  mouvement  des  c6tes,  elevant  le  sternum^  am6ne 
un  agrandissement  plus  sensible  dans  le  diametre  ant6ro-post6rieur 
surtout;  que  les  contractions  du  diaphragme  agissent  principalement 
sur  les  attaches  costales  de  ce  muscle;  mais  que  tout  cela  arrive 
m6me  sans  que  lacomexiU  sup&ieure,  la  voUte  diaphragmatique  s'af- 
faisse  {§§  103  et  1 12). 

Des  que  les  agents  musculaircs  qui  president  au  mouvement  d'in- 
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spiralion  s'^puiaent  et  cedent,  r61asticil6  pulmonaire,  ainsi  que  celle 
des  parois  thoraciques,  se  mettent  en  action,  les  cOtes  et  le  sternum 
baisscnt,  les  diam^tres  ant6ro-post6neurs  et  transverse  et  vertical  di- 
minuent;  et  ainsi  la  circonf6rence  de  la  poitrine  dirainue  6galement. 
C'est  la  difl"6rence  entre  le  p6rimetre  tlioracique  4  la  fin  de  I'inspira- 
lion  et  i  la  fin  de  1' expiration,  qui  est  precis6ment  I'expression  del'^- 
lasticit6  de  la  poitrine. 

11  est  singulier  que  Hutchinson,  professant  que  I'l^lasticit^  des  parois 
thoraciques  exerce  une  influence  precise  et  directe  sur  la  capacity  vi- 
idle  du  poumon,  admette  que  cette  6lasticil6  soit  proportionnelle  a 
la  taille,  et  se  contente  de  declarer  que,  faule  d'avoir  un  point  fixe, 
stable,  invariable,  il  soit  impossible  de  determiner  avec  precision  les 
mouvemonts  d'expansion  et  de  resserrement  de  la  cage  thoracique.  11 
csp6re  qu'on  trouvera  un  instrument  precis,  et  qu'il  deviendra  tr6s- 
facile  alors  de  confirmer  ces  lois.  II  e\it  6t(5  plus  sage  et  plus  logique 
de  commencer  par  s'assurer  de  1' exactitude  des  faits,  et  de  ne  poser 
des  lois  qu'apres  la  sanction  exp6rimentale  et  I'observation  rigoureuse. 
Rien  d'ailleurs  n'est  plus  ais6  que  de  mesurer  le  degr6  d'6]aslicit6  de 
la  cage  thoracique  a  I'aide  d'un  ruban  non  extensible  reprfeentant  le 
ra^lre  et  ses  subdivisions,  en  ayant  soin  de  I'appliquer  toujours  aux 
mfimes  points.  Nous  avons  song6  d'abord  k  faire  usage  d'une  esp6ce  de 
cuirasse  en  plomb  s'adaptant  r^guli^rement  au  thorax  et  suivanl  ses 
mouvements  d'expansion  en  tous  sens ;  mais  nous  avons  bien  vite  re- 
connu  que  ce  moyen  est  impraticable,  et  nous  y  avons  renonc6  pour 
ne  nous  occuper  que  d'une  mensuration  qui  est  h  la  fois  suffisante  et 
concluante;  nous  la  prenons  avec  un  ruban  en  t61e  repr^sentanl  le 
m6tre  et  ses  subdivisions. 

Simon,  apres  quelques  experiences  seulement  faites  sur  r61asticit6 
de  la  poitrine,  pense  qu'elle  exerce  une  influence  r^elle  sur  la  capa- 
cit6  vitale  du  poumon ;  mais  il  n'ose,  avec  raison,  tirer  des  conclusions 
de  ses  propres  observations,  et  attend  d'aulres  faits  plus  nombreux  et 
plus  concluants.  Fabius  va  les  fournir,  et  le  professeur  Arnold,  ras- 
semblant  les  uns  et  les  autres,  s'en  servira  pour  6difier  une  thtorie.  De 
son  c0t6,  le  professeur  Wintrich,  pr^tendant  avoir  remarqu6  que  1'^- 
laslicitS  thoracique  est  plus  grande  chez  les  enfants  que  choz  I'adulte, 
tandis  que  la  capacity  pulmonaire  dans  I'age  parfait  est  plus  grande 
que  dans  la  jeunesse,  declare  qu'il  est  inutile  d'aller  plus  loin  et  de 
faire  intervenir  cette  elasticity  parmi  les  agents  qui  influencent  diver- 
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semcnl  les  fonclions  respiraloires;  il  ne  se  donne  ineine  pas  la  peine 
d'appuyer  soq  opinion  de  fails  on  d' observations. 

La  question  que  nous  venons  de  soulever  est  complexe;  pour  la  r6- 
soudre,  nous  aliens  I'envisager  sous  les  phases  diversessous  lesquelles 
elle  se  pr6sente  a  Tobservalion.  II  s'agit  done  de  savoir  quels  sont  les 
rapports  de  I'^lasticitS  des  parois  thoraciques  avec  le  p6rimetre  de  la 
poitrine,  avec  I'age  el  la  taille  des  individus,  d'ou  il  serait  deji  permis 
de  d^duire  son  degr6  d'intluence  sur  la  capacity  vilale  du  poumon ; 
mais  nous  d6terminerons  directement  ces  relations. 

De  l'clasticlt6  des  parois  titoraeiques  par  rapport  au  p6riin^tre 


Le  rdle  important  qui  revient  k  l'6lasticit6  des  parois  de  la  poitrine 
dans  les  mouvements  respiraloires  fait  penser  tout  d'abord  qu'il  doit 
contribuer  6galement  i  modifler  la  capacity  pulmonaire,  et  que  d68 
lors  ses  rapports  ont  besoin  d'etre  d6lermin6s  avec  precision.  II  sem- 
ble,  a  premiere  vue,  qu'une  poitrine  ample,  large,  soit  plus  favorable 
au  jeu  d'expansion  et  de  resserreraent  que  celle  qui  est  petite  et  6troile. 
Les  au teurs  garden t  h.  peu  pres  le  silence  sur  cetle  question .  Hutchinson , 
du  moins,  ne  cherche  pas  a  (ilablir  de  rapports  entre  ces  deux  condi- 
tions. Le  professeur  Arnold  seul  conclut,  d'apr^s  les  fails  emprunt6s  k 
Fabius,  qu'il  n'exisle  pas  de  relations  enlre  les  proportions  croissantes 
de  la  circonf^rence  de  la  poitrine  et  les  moyennes  de  I'^laslicit^  cor- 
respondante;  il  se  base  sur  les  r^sullats  de  ce  dernier  observaleur, 
qui  a  trouv6  : 

Entre  71  et  75  cm.  de  perimfetre  une  61asticil(5  moyenne  de  7,5  cm. 


D'apres  ce  tableau,  en  effet,  l'61aslicil6  serait  a  peu  pres  constanle 
pour  tous  les  p6rim6tres  compris  entre  71  el  101  centimetres.  Ce  resul- 
lat  est  d'aulant  plus  curieux  que  le  savant  professeur,  dans  la  suite 
de  ce  m&me  chapitre,  calcule  le  volume  d'air  qui  correspond  a  cliaque 
p6rimetre  thoracique  de70  1 90  centimetres  pour  1  centimetre  d'clas- 
ticite  de  la  poitrine,  et  que,  par  consequent,  des  recherches  de  celle 
nature  pr^supposent  r6clleraent  Texislcnce  de  rapports  pn5cis  ct  plus 


de  la  poitrine. 


76  et  80 
81'  et  85 
86  et  90 
71  etlOl 


6,9 
7 
7 
8 
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significalifs  cnire  la  circonKrence  et  r6Iasticil6  de  la  poitrine.  Ces 
rapports  existeraient-ils  v^ritablement? 

En  parcourant  les  tableaux  que  nous  avons  dresses  sur  les  p6ri- 
rnelres  et  I'^lasticile  de  la  poitrine,  ann6e  par  ann(?e,  depuis  I'age  de 
9  ans  jusqu'a  celui  de  30  ans,  nous  voyons  bien,  h  la  Y6rit6,  qu'aux 
p6riodes  dans  lesquelles  la  circonKrence  d^passe  75  centimetres,  1*6- 
lasticit6  des  parois  du  thorax  est  sensiblement  plus  grande  et  plus  fixe 
que  Chez  les  individus  dont  la  circonf^rence  est  moindre;  il  est  m6me 
digne  de  remarque  qu'au-dessous  de  70  centimetres  de  p^rimetre  1'^- 
lasiicit6  n'a  jamais  depass6  8  centimetres,  tandis  qu'elle  peut  aller  jus- 
qu'a 13  centimetres  quand  le  p6rimetre  d^passe  80  centimetres;  mais 
en  deci  comme  au  dela  de  ces  dimensions,  I'elasticite  peut  etre  inK- 
rieure  7  et  mfime  6l  centimetres.  Les  moyennes  que  nous  avons 
calculees  k  I'aiile  de  nos  observations,  qui  s'eievent  au  delii  du  chiffre 
de  200j  nous  fournissent  le  tableau  suivant : 


Perimetre. 

Elasticite 

Maxima. 

Minima. 

Moyenne. 

Nombre. 

De  60  a  65  cm. 

6  cm. 

4  cm. 

4,50  cm. 

12 

65  a  70 

8 

4 

6,62 

27 

70  a  75 

11 

6 

7,76 

18 

75  a  80 

11 

6 

8,35 

25 

80  a  85 

12 

5 

8,35 

31 

85  4  90 

11 

4 

8,63 

42 

90  a  95 

11 

6 

8.95 

36 

95al0l 

13 

9 

10,35 

14 

Tout  en  reconnaissant  que  le  uombre  denos  observations  est  encore 
assez  limite,  quoiqu'il  soit  plus  considerable  de  beaucoup  que  celui  de 
Fabius,  sur  lequel  reposent  les  regies  pos6es  par  Arnold,  il  en  ressort 
neanmoins  cetle  loi  assez  precise  que  I'elasticite  des  parois  de  la  poi- 
trine augmente  i  mesure  que  le  perimetre  grandit,  t  partir  de  60  jus- 
qn'k  101  centimetres.  II  est,  du  reste,  conforme  i  I'interpretation  que 
la  physiologic  donne  sur  le  mouvement  des  c6tes  et  du  sternum,  qui 
sont  les  causes  les  plus  evidentes  de  cette  eiasticite,  de  constater  que 
les  perimetres  les  plus  petits  sont  egalement  ceux  dont  I'expanoion  et 
le  resserremeut  son  t  les  plus  faibles.  Si  I'elasticite  moyenne  qui  corres- 
pond anx  perimetres  de  95  k  101,  les  plus  grands  que  nous  ayons  ob- 
serves, est,  d'apres  noire  calcul,  10,35,  c'est  qu'elle  est  trop  forte;  le 
nombre  d'observations  qui  a  fourni  cclle  moyenne  n'est  pas  tres-con- 
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8id6rable,  etcetle  cat6gorie  renfcrme,  par  hasardsans  doute,  le  maxi- 
mum le  plus  61ev6,  dem6me.qu'un  minimum  trfes-fort  6galement. 

Ouoi  qu'il en  soit.il  r^sulte  de nos experiences  qu'a  la  s6rie  croissante 
desp6rim6trescorrespondune  progression  ^galementcroissantedereias- 
ticite  de  la  poiirine,  de  telle  maniere  qu'i  un  accroissement  de  40  cen- 
timetres de  la  circonf6rence  thoracique  correspond  une  augmentation 
de  r61aslicit6  moyenne  qui  s'^leve  a  6  centimetres,  ce  qui  fait  1  centi- 
metre 1/2  par  chaque  10  centimetres  d'augmenlation  de  la  circonfe- 
rence  de  la  poitrine. 

9°  Des  relations  enire  I'^lasticlt^  de  la  poltrino  ct  I'Age. 

Ne  semble-t-il  pas  que  notre  rOle  soil  de  relever  les  erreurs  qui  se 
sont  glissees  deja  dans  ces  etudes  recentes  de  spirometrie?  Ges  er- 
reurs tiennent  sans  doute  autant  de  I'imperfection  des  instruments  que 
de  I'interpretation  diverse  de  faits  qu'on  n'a  pas  soi-meme  observes. 
Nous,  an  contraire,  nous  ne  jugeons  que  d'apres  nos  propres  observa- 
tions, et  k  cause  de  cela  nous  nous  croyons  autorise  i  leur  accorder 
toute  noire  confiance. 

Le  professeur  Wintricb  declare  qu'il  n'y  a  pas  lieu  de  s'occuper  de 
I'influence  que  I'eiasticite  de  la  poitrine  pent  exercer  sur  la  capaciie 
vilale  du  poumon,  parce  que,  dit-ii,  cette  eiasticite  est  plus  grande 
chez  les  enfanls  que  chez  les  adultes,  tandis  que  la  capacite  pulmonaire 
croit  avec  I'^ge,  et  cela  est  vrai,  comme  nous  I'avons  prouv6  dans  nos 
chapitres  anterieurs.  Unepartie  de  cetle  assertion,  appuyee  del'auto- 
rite  d'un  savant  professeur,  est  d'autant  plus  importanle  et  grave  qu'elle 
se  trouve  dans  Toeuvre  colossale  du  Traite  de  pathologie  et  de  thera- 
PEUTiQUE  que  publie  le  professeur  Virchow  avec  le  concours  d'illuslres 
professeurs  alleraands;  cette  assertion  est  grave,  parce  qu'elle  estfausse. 
Nos  experiences,  pratiquees  d'anuee  en  annee  depuis  I'^ge  de  9  ans  jus- 
qu'a  celui  de  30  ans,  sont  la  pour  le  prouver.  D'ailleurs  nos  lecteurs 
out  pu  penser  deja,  par  le  paragraphe  precedent,  que  c'est  precise- 
ment  le  contraire  qui  doit  avoir  lieu,  puisque  les  plus  petits  perimetres 
thoraciques,  qui  correspondent  an  jeune  cige,  presentent  egalement  la 
plus  faible  eiasticite.  Mais  voici  nos  resultats  moyens  pour  chaque  an- 
nee : 
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Agei. 

^laslicite. 

Nombro. 

A  9  an3.  Maximum 

5  cm. ; 

minimum  4  cm.  Moyenne  4,50  cm 

6 

11 

— 

7 

— 

3 

— 

5,4  - 

9 

12 

— 

7 

— 

4 

— 

5,7  - 

19 

13 

— 

11 

— 

5  ' 

— 

7,8  - 

23 

14 

— 

It 

— 

6 

— 

8,8  - 

26 

15 

— 

11 

— 

7 

— 

9,»  - 

3 

16 

— 

12 

— 

6 

— 

8,85  — 

16 

17 

11 

7 

8,87  — 

38 

18 

10 

4 

7,75  — 

39 

19 

13 

6  • 

8,64  - 

38 

De  20  a  25 

12 

6 

9,20  - 

46 

25  a  30 

22 

5 

8.24  — 

31 

11  est  Evident,  par  le  tableau  precedent,  que  I'^lasticit^  thoracique, 
loin  de  suivre  une  progression  inverse,  croit  avec  rage,  et  cela  presque 
r6guli6rement  jusqu'i  rige  de  18  ans,  ^poque  un  peu  suspecte  dans 
nos  observations,  parce  que  celles-ci  portent  sur  de  jeunes  coll6giens, 
que  les  fatigues  d'^tudes  s6rieuses  et  la  vie  de  I'internat  contribuent  a 
affaiblir  singuli^rement;  il  est  peine  nticessaire  de  faire  remarquer 
que  la  moyenne  9,  correspondant  i  I'Age  de  15  ans,  est  trop  forte,  parce 
nous  n'avons  que  3  observations  dans  cette  cat^gorie.  Mais  en  dehors 
de  ces  anomalies,  on  voit  que,  do  9  ans  i  l'4ge  du  d6velopperaent  com- 
plet,  25  ans,  r61asticit6  augmente  d'environ  5  centimetres,  ce  qui  ferait 
1  centimetre  pour  chaque  p6riode  de  3  ans.  Quoiqu'il  ne  soil  pas  tr6s- 
exact  de  tirer  toutes  ces  consequences  pr6cises  du  tableau  precedent, 
on  peut  toujours  y  recourir  pour  prouver,  contrairement  k  I'opinion 
du  professeur  Wintrich,  que  I'elasticite  de  la  poitrine  augmente  avec 
I'ige. 

3°  Rapports  entre  I'6lastlctt6  de  la  poitrine  et  la  tallle. 

Contrairement  ^  ses  habitudes,  Hutchinson  ne  nous  communique 
pas  les  observations  d'apres  lesquelles  il  admet  que  I'eiasticite  thora- 
cique augmente  dans  une  progression  arithm6tique  avec  la  taille;  il 
se  conlente  d'annoncer  cette  correlation  en  ajoutant  qu'il  n'essaiera 
pas  de  I'expliquer.  Arnold  a  cru  devoir  rechercher,  dans  les  fails  de 
Fabius,  la  confirmation  de  cc  que  le  medecin  anglais  avail  annoncfi. 
Voici  comment  il  classe  ses  resultats  : 
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Pour  une  taille  de  157  a  165  cm.,  I'fiJasticiW  moyenne  est  de  6,5  cijr. 


165  a  170  —  —  7 

171  a  175  —  -  7,5 

176  a  !80  —  —  8 

181  a  191  —  —  8,5 


II  est  vrai  que,  d'apr6a^ce  tableau  un  peu  arbitraire,  I'^laslicit^ 
moyenne  de  la  poitrine  est  rang6e  de  fagon  ci  former  une  progression 
arithm6tique  dont  la  raison  est  0,5  de  centimetre ;  mais,  loin  d'etre  la 
consequence  d'uue  progression  semblable,  quant  a  la  taille,  nous 
voyons  que  I'accroissement  de  la  taille  depuis  157  jusqu'^i  191  centi- 
metres, est  tr6s-irr6gulier,  de  telle  sorte  que  0,5  de  centimetre  d'eias- 
ticite  correspond  tant6t  a  une  augmentation  de  5  centimetres  de  taille, 
tant6t  a  6,  tanl6t  a  7  et  mfime  a  10  centimetres ;  de  la,  pour  6tre  lo- 
gique,  il  faudrait  conciure  que  la  taille  n'exerce  pas  d'influence  sur  le 
degre  d'eiaslicite  de  la  poitrine.  II  n'en  est  cependant  pas  tout  k  fait 
ainsi,  et  nos  propres  observations  vont  encore  nous  eclairer  sur  cette 
question.  Pour  ^carter  le  plus  de  chances  d'erreurs  possibles,  nous 
negligerons  les  s6ries  inferieures  a  130  centimetres,  ainsi  que  celles 
qui  sont  superieures  a  180  centimetres,  parce  qu'elles  reposeraient  sur 
un  nombre  de  fails  trop  peu  considerables,  et  nous  prendfons  les 
raoyennes  de  series  de  tallies  correspondant  chacune  k  10  centimetres. 
Ainsi  nous  aurons  : 

Taille.                                     Elasticile.  Nombre. 

De  130  a  140  cm.    Max.  7  cm.;  mid.  3  cm.  Moyenne  5,21  cm.  28 

140  a  150       —        9       —       6        —         7,»    —  24 

150  a  160       —       11       —       6        —         8,66  —  30 

160  a  170       —       12       —       4        —         8,63  —  104 

170  a  180       —       10       —        6         —          8,65  —  46 

D'apres  cela,  I'influence  de  la  taille  sur  I'elasticiie  des  parois  thora- 
ciques  ne  pent  pas  etre  niee  d'une  maniere  absolue;  elle  est  meme 
marquee,  dirons-nous  volontiers,  enlre  1 30  et  160  centimetres  de  taille, 
puisqu'elle  gagne,  dans  cet  accroissement  de  30  centimetres,  plus  de 
3  centimetres,  ou  1  centimetre  par  chaque  aiigraentalion  de  taille  de 
10  centimetres ;  mais  I'influence  semble  se  borner  des  lors,  c'est-a-dire, 
du  moment  ou  le  corps  a  acquis  la  taille  moyenne-,  et,  contrairement 
aux  theories  regnantes,  les  statures  les  plus  eievees  n'ont  pas  I'elasti- 
ciie thoracique  maximum.  Rien  ne  nous  autorise  k  voir  une  progres- 
sion croissante  et  reguliere  dans  ia  serie  des  moyennes  de  I'eiasticite 
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de  la  poilriDO ;  cependanl  il  faut  admeltre  que  la  laille  exerce  r6elle- 
ment  une  certaine  influence  sur  cette  61aslicit6  des  parois  thora- 
ciques. 

Ainsi,  d'apres  nos  recherches  particuli6res,  les  seules  que  nous  puis- 
sions  serieusement  invoquer  dans  I'^tat  aciuel  des  dtudes  spiromdtri- 
ques,  r61asticit6  de  la  poitrine  augmentq  assez  r(?guli6rement,  avec 
rage;  elle  suit  de  mSme  le  d^veloppement  du  pi^rim^lre  de  la  poitrine, 
mais  elle  parait  6tre  beaucoup  moins  sous  I'influence  de  la  taille,  car 
les  differences  que  celle-ci  semble  produire  pourraient  6tre  interpr^t^es 
6galement  par  les  differences  de  I'flge.  II  ne  serait  done  pas  impossible 
que  reiasticite  de  la  poitrine  exer^at  une  certaine  influence,  la've- 
rit6  bien  secondaire,  sur  la  capacity  vitale  du  poumon.  G'est  ce  que 
nous  allons  examiner. 

4°  I.'6la«tlcit6  de  la  poitrine  a-t-elle  une  inflncnco  sar  la  capacity 

vitale  du  ponmon  V 

Par  cela  seul  que  nous  venous  de  montrer  que  1' elasticity  de  la  poi- 
trine grandil  avec  I'ige,  et  que,  d'un  autre  c6te,  I'iige  modiiie  tr6s- 
sensiblement  la  capacite  vitale  du  poumon,  il  serait  compietement  il- 
logique  et  inexact  de  confondre  dans  une  m6me  categorie  les  observa- 
tions de  lout  age  dans  lesquelles  I'eiasticite  est  la  rataie.  G'est  cepen- 
dant  ce  grave  reproche  que  s'est  attire  le  professeur  Arnold,  qui, 
groupant  les  faits  de  Fabius,  reunit  la  capacitc  pulmonaire  des  indi- 
vidus  de  17  ans  avec  celle  de  personnes  qui  ont  19,  20  et  30  ans,  par 
cela  seul  que  leur  eiaslicite  thoracique  est  semblable;  de  cetle  fa^on, 
il  ne  tient  pas  compte  non  plus  de  la  taille,  eel  agent  si  puissant  pour 
lui  et  qui  est  reellement,  apres  I'influence  de  I'ige,  celui  dent  le  r61e 
est  le  plus  aclif  parmi  les  raoditicateurs  de  la  capacite  vitale  du  pou- 
mon. Nous  sommes  plus  severe,  peut-6lre,  que  le  professeur  Arnold, 
mais  nous  n'osons  rien  conclure  des  observations  recueillies  par  Fa- 
bius et  groupees  de  cette  fagon,  quoiqu'elles  ne  montrent  pas,  dans  la 
capacite  pulmonaire,  une  progression  regulierement  croissante  avec 
reiaslicite  de  la  poitrine.  Nous  nous  rapportons  a  uos  propres  faits, 
dont  nous  voulons  encore  citer  quelques  series  groupees  de  deux  en 
deux  annees,  comme  nous  I'avons  fait  dans  les  chapitres  precedents. 
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mm  tl  ET  12  ANS  : 

Elaslicile.  Gapacites  moyennes.  Nombre. 

3  cm.      2100  cm.  c.  exp.    2000  cm.  c.  insp.  1 


4 

— 

2050 

— 

2050 

— 

2 

5 

1700 

— 

1650 

— 

6 

6 

— 

1800 

— 

1750 

— 

3 

7 

— 

2066 

— 

1960 

— 

6 

POUR  13  ET 

14  ANS  : 

5 

— 

1900 

1700 

— 

1 

6 

— 

2050 

1885 

— 

7 

7 

— 

2480 

2380 

— 

16 

8 

— 

2400 

2230 

— 

3 

9 

— 

2500 

2300 

— 

1 

10 

— 

3100 

3015 

— 

3 

11 

2250 

2150 

3 

POOH  18  ET  19  ANS  : 

6 

4100 

3920 

10 

7 

3730 

3625 

14 

8 

4165 

4000 

5 

9 

3825 

3765 

15 

10 

3085 

3000 

12 

13 

4700 

4700 

1 

Nous  avons  choisi  ces  trois  series,  parce  que  les  moyennes  qui  s'y 
trouvent  reposent  sur  un  nombre  d'observalions  assez  imposant,  et 
nou3  nous  en  con  ten  tons  parce  que,  au  point  de  vue  de  la  capacit6 
pulmonaire,  elles  correspondent  aux  deux  p^riodes  principales  de  la 
vie.  Ces  donn^es  exp6rimentales  suffisent  d'ailleiirs,  pour  raontrer 
d'abord,  qu'entre  11  ell2 ans, par exemple,  r61asticit6 grandissant de 
1  centimetre  depuis  3  jusqu'a  7  centimetres,  la  capacity  est  tant6t 
croissante,  tanl6t  d6croissante ;  que  la  mfimeremarque  s' applique  aux 
deux  aulres  series ;  qu'en  comparant,  pour  13  et  14  ans,  les  moyennes 
dont  r61asticit6  est  7  avec  celles  de  11  centimetres,  par  exemple,  on 
trouve,  conlrairement  a  ce  qu'ou  aurait  pu  penser,  que  les  moyennes 
les  plus  grandes  correspondent  a  r61asticit6  thoracique  la  plusfaible ; 
cette  relation  inverse  est  plus  sensible  et  plus  convaincante  encore 
quand  on  compare  entre  ellee  les  moyennes  qui  correspondent  aux 
dasticit6s  6  et  10,  par  exemple,  de  la  s6rie  qui  se  rapporte  a  Y&ge  de 
18  ci  19  ans.  Si,  enfin,  a  I'exemple  du  profpsseur  Arnold,  nous  rappro- 
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clions  les  capacitSs  pulmonaires  moyennes  qui  correspondent  I'^las- 
ticit6  de  6  centimetres,  dans  les  trois  series,  nous  trouvons  : 

Pour  II  et  12  ans,  1800  cm.  c.  exp.,  1750  cm.  c.  insp. 
13  et  14  ans,  2050        —        1885  — 
18  et  t9  ans,  4100        —       3920  - 

c'est-^l-di^e,  qu'a  6galit6  d'61asticite  thoracique,  la  capacity  vitale  du 
poumon  peut  6tre  comme  1  est  a  2;  que  cette  difference  capitale  de- 
pend de  la  difference  des  ages,  comme  il  est  facile  de  s'en  convaincre 
par  la  simple  inspection  des  donnees  precedenles,  et  le  simple  ton 
sens  suffit  pour  empecher,'meme  I'observateur  le  plus  superficiel,  de 
r6unir  ces  trois  series,  en  se  fondant  sur  ce  qu'elles  correspondent  k  la 
mfime  eiasticite,  et  d'en  tirer  la  capacite  moyenne  qui  correspondrait 
a  6  centimetres  d'eiasticite  thoracique. 

Ainsi,  conlrairement  aux  assertions  de  Hutchinson  et  de  Simon,  ba- 
sees  sur  I'analogie  et  I'indication,  plus  que  sur  des  resultats  d'obser- 
vations  precises,  conlrairement  aux  conclusions  forcees,  illogiques  et 
denuees  de  loute  espece  de  garanties  scientifiques,  que  le  professeur 
Arnold  tire  d'une  centaino  de  fails  etrangers  observes  parFabius,  nous 
disons,  conformement  i  nos  propres  observations  qui,  pour  cette  ques- 
tion speciale,  s'eievent  h.  pres  de  300,  que  nous  avons  trouve  1' eiasticite 
des  parois  thoraciques  variable,  depuis  3  jusqu'i  13  centimetres; 
qu'elle  est,  avant  I'ige  do  14  ans,  infericure,  en  general,  ii  8  centime- 
tres, tandis  qu'elle  atteint  ce  degre,  en  moyenne,  dans  les  ages  sui- 
vants;  que,  par  suite  de  cette  vague  correlation,  I'ige  modifiant  puis- 
samment  la  capacite  pulmonaire,  on  pourrait,  jusqu'a  un  certain 
point,  prelendre  que  la  capiiciie  vitale  du  poumon  subit  egalement 
I'influence  de  reiasticiie  de  la  poilrine,  mais  que  le  rapprochement  de 
moyennes  correspondant  ila  meme  eiasticite,  pour  des  ages  differents, 
ne  pcrmet  pas  d'admettre  que  celle-ci  excrce  veritablement  une  in- 
fluence sur  la  capacite  vitale  du  poumon. 

CHAPITRE  V. 

DES  INFLUENCES  SECONDAIRES  AGISSANT  SUR  LA  CAPACITY  VITALE 

DU  POUMON. 

En  considerant  les  resultats  auxquels  nos  recherches  nous  ont  con- 
duit, jusqu'ici,  il  est  evident  que,  parmi  les  agents  modilicateurs  de 
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la  capacity  pulmonaire,  nous  en  avons  d6ji  rencontr6  dont  I'influence 
est  tout  a  fait  secondaire,  c'est-i-dire  dont  Taction  est  tellement  bor- 
n6e  et  pen  constante  qu'elle  peut  6tre  negligee  dans  I'appr^ciation  des 
fonctionsrespiratoires;  telle  est  I'influence  de  la  hauteur  du  tronc,  de 
la  grandeur  du  p6rirn6tre  de  la  poitrine  et  de  r61aslicit6  des  parois 
thoraciques.  Nous  avons  cependant  dil  6tudier,  dans  les  chapitres  pr6- 
c6dents,  les  rapports  de  ces  agents  avec  la  capacity  vitale  du  poumon, 
parce  que,  avant  nous,  les  auteurs  leur  accordaient  une  importance 
majeure  que  nous  devious  discuter,  en  nous  appuyant  sur  nos  propres 
observations,  avant  de  la  rejeter.  Les  influences  secondaires  ne  com- 
prennent  pas  seulement  loutes  celles  dont  Taction  est  vague  et  domi- 
nie par  d'aulres,  mais  encore  celles  qui  peuvent  6tre  6vit6es  et  qui 
entrent  r6ellement  en  puissance  quand  on  ne  les  6carte  pas.  Parmi  les 
premieres,  il  faut  encore  comprendre  les  professions,  et  les  dernieres 
sont  celles  qui  sont  li6es  la  position  verticale  assise  ou  couch^e  de  la 
personne  soumise  a  Texamen,  k  T6tat  de  vacuite  ou  de  plenitude  de 
Testomac  et  de  Tut6rus.  Certains  auteurs  rangent  6galement  dans  cette 
categorie  la  disposition  de  sant6  parfaileou  un  6tatde  convalescence, 
par  consequent  d'affaiblisseraent  et  d'6puiseraent ;  mais  il  nous  parait 
plus  juste  de  consid6rer  cet  elat  transitoire,  qui  n'est  pas  encore  la 
sant6  comme  une  modification  paihologique  et  de  determiner  le  rap- 
port qu'il  oUre  avec  les  fonctions  respiratoires  dans  la  partie  patholo- 
gique  de  notre  travail. 

§  I-  —  LKS  PROFESSIONS  MODIFIENT-ELLES  LA  CAPACITE  VITALE  DU  POUMON? 

Si  Ton  suit  aveugl6ment  la  routine  que  recommandent  les  6coles 
indistinctement  dans  toutes  les  branches  de  Tenseignement  medical, 
on  est  conduit  faire  jouer  aux  professions,  dans  cette  question  egale- 
ment,  un  des  rdles  les  plus  importants,  et  tous  les  ra^decins  qui  se 
sont  occup6s  de  spirom6trie  n'ont  eu  garde  d'omettre  un  facteur  si 
puissant  d'ordinaire.  11  est  tout  a  fait  inexact  de  dire,  comme  le  fait 
M.  Hecht  dans  sa  these  inaugurale  (p.  27),  que,  parmi  les  auteurs,  Fa- 
bius  est  le  seul  qui  en  ail  parl6,  car  Hutchinson  lui-m6me,  qu'on  con- 
suite  en  effet  moins  qu'on  ne  le  cite,  indique,  dans  son  premier  ta- 
bleau, A,  la  capacity  pulmonaire  d'apres  2000  individus  appartenanta 
16  professions  difT6rentes ;  Simon  et  le  professeur  Arnold  insistent 
m^me  assez  longueraent  sur  Tinttuence  des  professions  dans  I'arif^  tpb- 
piratoire. 
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Toutes  les  fois  qu'on  a  recours  ^  I'iiilcrvenlion  des  professions,  on 
ne  saurait  Irop  se  garantir  contrecette  tendance  i  leur  faire  jouer  un 
r61e  tr6s-important;  dans  la  qiieslion  pr^sente,  il  faut  coramencer 
par  ecarter  toutes  celles  oil  sont  mises  on  action  souvent  les  in- 
spirations les  plus  profondes,  toutes  celles  d'ailleurs  ou  la  capacit6 
d'inspiralion  surpasse  celle  de  I'expiration ;  car,  dans  ces  cas,  il 
y  a  un  etat  pathologique,  et  nous  ne  devons  comparer  entre  eux, 
quant  a  present,  que  des  6lats  pliysiologiques.  II  est  vraiment  in- 
croyable  de  voir  que  M.  Hecht  et  Arnold,  qui  n'ont  pas  recueilii  una 
seule  observation  pour  ^lucider  cette  question,  se  trouvent  suffisam- 
ment  renseignes  par  les  26  cas  de  Fabius,  pour  decider  de  la  valeur  des 
professions  dans  la  d(5lermination  dos  capacit(5s  pulmonaires ;  quand 
Hutchinson,  avec  ses  fails  si  nombreux,  s'est  encore  abstenu  de  con- 
clure.  Bien  plus,  M.  Hecht  adraet  que,  dans  deux  classes,  chez  les 
gymnastes  et  les  instrumentistes  dont  la  capacity  vitale  du  pounaoa 
(itait  tres-basse,  il  y  avait  emphyst^me  pulmonaire,  et  il  s'explique 
m&me  la  facility  avec  laquelle  cette  maladie  s'est  produite.  Malgr6 
cette  distinction,  il  n'h^site  pas  ci  consid^rer  les  donn^es  correspon- 
dant  ti  ces  deux  classes  de  professions  comme  6tant  physiologiques.Le 
professeur  Arnold  en  agit  de  mfime  avec  ces  fails  et  ceux  de  Hutchin- 
son. Nous  croyons  devoir  enseigner  aux  observateurs  qui  manient  le 
spiromttre,  que,  pour  6viler  dor^navant  toute  cause  d'erreurii  cet 
6gard,  il  suffit  de  comparer  les  donn^es  de  I'inspiration  avec  celles  de 
I'expiration,  et  toutes  les  fois  que  celle-ci  est  inf^rieure  i  celle-lii,  il 
faudra  soupQonner  I'existence  d'un  emphys^me,  par  consequent  un 
6tat  pathologique.  Le  professeur  Arnold  tire,  des  observations  du  m6- 
decin  anglais,  cette  conclusion  g^n^rale :  la  capacity  vitale  du  poumon 
est  tres-faible  chez  les  personnes  du  mondc,  chez  les  (itudiants  et  chez 
les  pauvres;  elleest,  au  contraire,  tres-grande  chez  les  marins,  lessol- 
dats  de  la  marine  et  les  recrues;  enfin,  chez  les  artisans,  les  tcrivains, 
les  gens  de  police,  etc.,  elle  s'approche  de  la  moyenne.  De  la  part  d'un 
Allemand,  ce  talent  d'interpreter  les  fails  d'autrui  a  tout  lieu,  d'abord, 
de  nous  surprendre;  heureusement  que  quand  il  s'agit  d'analomie,  le 
savant  professeur  de  Heidelberg  ne  juge  que  d'apres  ses  propres  in- 
vestigations. 

Loin  denous  la  pensee  que  les  professions  soient  sans  influence  au- 
cune  sur  les  fonctions  respiraloires,  mais  nous  trouvons  par  trop 
compromcttants  des  jugements  de  cette  porl^e  qui  ne  rcposent,  en  g6- 
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n6ral,  que  sur  une  ou  deux  observations  pour  cliaque  classe  d'indivi- 
dus,  et  nous  Irouvons  ces  conclusions  d'aulant  plus  pr6matur6es  que, 
dans  nos  recherches  spirom^lriques,  enlreprises  sur  des  etudiants  ea 
lr6s-grand  nombre,  nous  avons  toujours  obtenu  des  moycnnes  plus 
grandes,  de  3  et  400  centimetres  cubes,  que  celles  qu'admet  Hutchin- 
son pour  ses  moyennesg^nerales  •,  tandis  queuongaurions  dii  conatater 
I'inverse  d'apresles  r^sullats  que  nous  annonce  Arnold.  II  noussemble, 
et  en  cela  nous  somraes  d'accord  avec  Hutchinson,  leprofesseur  Win- 
trich  et  les  fails  nombreux  que  nous  avons  observes,  que  les  profes- 
sions n'ont  pas,  en  g(^n6ral,  une  action  directe  et  precise  sur  la  capa- 
cite  vilale  du  poumon ;  qu'il  y  a  des  professions,  des  exercices  mOmes, 
comrae,  par  exemple,  le  chant,  les  promenades  fr^quentes  a  cheval, 
les  courses  regulieres,  etc.,  etc.,  qui  activent  les  fonctions  de  la  respi- 
ration et  augmentent  la  capacity  pulmonaire,  de  telle  sorte  que,  chcz 
ces  personneSf  on  constate  plus  parliculierement  des  maxima ;  mais 
loules  les  fois  qu'on  oblient  des  donn6es  au-dessous  des  moyennes, 
quelle  que  soit  la  profession,  il  faut,  avec  raison,  soupconner  un  6tat 
pathologique. 

^  lU  —  LA  POSrnON  VERTIGIALE,  assise  ou  COUCHEE,  MODrPlE  LES  DONNfiES 

DE  LA  SPlROMETRIE. 

II  n'est  pas  indilferent,  quandon  s'occupede  la  determinal'ioD  de  la 
capacity  vitale  du  poumon  de  preciser  la  position  du  corps  dans  la- 
quelle  se  trouvait  la  personne  au  moment  de  I'examen.  En  cela,  Ipus 
les  observaleurs  sont  d'accord,  depuis  Hutchinson  jusqu'au  professeur 
Arnold,  qui  resume  les  travaux  de  ses  pr6d6cesseurs,  que  cette  capa- 
cil6  varie  avec  ces  diverses  positions ;  que  les  donuees  maxima  corres- 
pondent a  la  position  verticale,  que  celles  de  la  position  assise  sont 
moindres,  que  la  mfime  personne  respire  encore  moins  quand  elle  est 
couchiie  sur  le  dos  et  le  moins  quand  elle  est  couch^e  sur  le' ventre. 
Ainsi  Hutchinson  expirait : 

Dans  la  position  verticale   ^'264  cm.  c. 

~         assise   4182 

—  couch^c  sur  le  dos  .  .  .  'Mil 

—  couchce  sur  ie  venire.  .  .3608 

Pour  M.  le  professeur  Wintrich,  cependant,  ces  differences  seraient 
modifiees  par  la  force  musculaire  des  individus,  de  telle  mani6rc  que 
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le  volume  d'air  expire  par  une  personne  fortement  muscl^e  serait  le 
m&me  dans  la  position  verticale  et  la  position  assise;  c'est  le  r^sultat 
qu'il  a  obtenu  sur  34  soldats  et  sur  lui-m6me;  tandis  qu'avec  des  per- 
sonnes  faiblement  rauscl6es,  il  a  constats  entre  ces  deux  situations 
des  differences  qui  s'61evaient  jusqu'i  4  et  m6me  600  centimetres 
cubes.  Mais,  dans  aucune  circonstance,  la  capacity  vitale  du  poumon 
n'est  aussi  grande  dans  la  position  couch6e  que  dans  les  autres.  Nous 
avons  toujours  trouve,  pour  ces  trois  situations  du  corps,  des  capacity 
pulmonaires  diff6rentes,  chez  toutes  lespersonnes  que  nous  avons  sou- 
mises  anos  examens  spironietriques,  ce  qui  nous  a  engagti  a  choisir 
pour  nos  etudes  une  position  fixe,  toujours  la  m6me  pour  tous  les  in- 
dividus  sains  ou  raalades,  et  nous  avons  adople  la  position  assise.  Do 
cette  faQon,  nos  rfeultats  seront  toujours  comparables  entre  eux,  sans 
aucune  esp6ce  de  correction. 

§111-  —  QUELLE  EST    l'INFLUE.XCE  QUE  LA  VACLITE    ET    LA  I'LEMTUUE 

i)E  l'estomac  exehcent  sur  la  capacite  vitale  du  poumon  ? 

A  pen  pros  tous  les  auteurs  qui  ont  6crit  sur  la  spirom6trie  parlent 
de  rinfluence  que  la  distension  variable  de  l'estomac  doit  avoir  sur  le 
volume  d'air  qui  penelrc  dans  la  poilrine  ou  qui  en  est  chass6 ;  cha- 
oun  explique  comment  cette  distension,  refoulant  surtout  le  dia- 
phragnie  dans  I'hypocondre  gauche,  ou  plutOt  I'empCchant  de  s'abais- 
ser  de  ce  c6te,  g6ne  la  dilatation  de  la  poitrine,  diminue  le  diam6tre 
vertical  el  limiio  subs^qucmmcnt  I'expansion  des  cellules  pulmo- 
naires;  les  explications  nefont  d^faut  nullepart,et  quand  on  recherche 
les  fails  sur  lesquels  reposent  ces  opinions,  on  trouve  que  chacun  n'a 
pratique  qu'une  ou  deux  experiences ;  quelques-uns  m6me  n'ont  pas 
pouss6  si  loin  leur  curiositc  et  se  sont  contentes  de  leur  explication. 
Pour  apprendre  quelque  chose  de  precis  sur  cette  question,  nous  avons 
examine,  i  plusieurs  reprises,  a  I'etat  a  jeun  et  immediatement  apres 
un  repas  ordinaire,  des  personnes  saines  qui  se  sont  prfiieos  tres-vo- 
lontiers  a  de?  experiences  qui  nous  ont  fourni  des  resultals  variables, 
oomme  suit  : 
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Age.    Taille.  Professions.  Vacuile. 
!•  18 ans.  185 c.  Eludiant.  4900  c.c. exp.  4500  c.c.  insp.  4600c.c.  exp.  4400 c.c.  ins. 


2°  26  — 

163  — Domest. 

4600 

—     4300  — 

4400 

—     4300  — 

3°  23  — 

158—  — 

3800 

—     3700  — 

3500 

—     3200  — 

4<>23  - 

162—  — 

3700 

—     3600  — 

3500 

—     3500  — 

5°  21  — 

169—  — 

4400 

-     4100  — 

4300 

—     4000  — 

Dans  CCS  observalions,  la  capacit6  pulmonairc  6lait  plus  grande 
dans  r^tal  de  vacuity  que  dans  I'etat  de  plenitude  de  reslomac ;  dans 
les  suivantes  la  variation  est  insensible. 

6<>22ans.  ICSc.Inllrm.  4300c.c. exp, 4300c.c. insp. 430Qc,c. exp. 4300c.c.  ins. 
7»22  —  164— Domest.  3900    —     3500    —      3900     —     3600  — 
8"22  —  160- Infirm.  3300    —     3100    —      3300    —     3000  — 
9''24  —  167—     —     4000     —  ■    3900     —      4000     —     4150  — 
10»23—  1:65—     —     4400     —     4200     —      4400     —     4300  — 

Daus  d'autres  series,  la  capaciie  pulmonaire  6taitplus  grande  apr^s 
I'ingestion  d'aliments  que  dans  I'etat  a  Jeun. 

Ago.   Taille.  Professions.       Vacuile.  •  Plenitude. 


1 1<>21  ans.  163c.Domest.  4400  c.c. exp.  4000c.c.  insp.  4500  c.c.  exp.  4000  c.c.  ins. 


12°21  — 

156—     —     3400  — 

3400  — 

3500  — 

3400  — 

130  20  — 

160—     —     3400  — 

3400  — 

3500  — 

3500  — 

14»22  — 

160  — Infirm.  3000  — 

3000  - 

3100  — 

3100  — 

IS" 22  — 

159  _    —  3900 

3800  — 

4000  — 

4000  — 

16° 26  — 

170  -  ■     —     3600  — 

3400  — 

3750  — 

3600  — 

17»24  — 

177— Etudiant.45G0  — 

4400  — 

4700  — 

4500  — 

18»26  — 

159  _     _     3000  — 

3000  - 

3250  — 

3250  — 

19»24  - 

163- Infirm.  3850  — 

3850  — 

4000  — 

3900  — 

20<>23  — 

168—     —     4400  — 

4300  — 

4600  — 

4500  — 

Nous  avons  tenu  a  produire  toutes  les  experiences  qu'il  nous  a  6t^ 
possible  de  faire,  dans  les  circonstances  de  vacuity  et  de  plenitude 
de  restomac,  parce  qu'elles  sent  rares  et  qu'on  trouve  difficilement 
des  personnes  assez  patientes  pour  se  prfiter  a  la  multiplicity  de  sem- 
blables  observations;  ensuite,  en  presence  des  opinions  qui  ont  cours, 
moins  en  vertu  de  resultats  d'une  experimentation  s6v6re  que  d'apr^s 
des  vues  tb6oriques  et  une  intuition  purement  physiologique,  nous 
ne  pouvions  nous  appuyer  que  sur  des  fails.  Geux-ci  nous  am^nent 
done  a  penser  qu'en  g6n6ral  I'etat  de  vacuite  ou  de  plenitude  de  I'es- 


Plenitude. 
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tomac  est  ii  cpnsidOrer,  quand  o.u  cherctie  a  ddtcrniiner  la  capacile 
vitale  dupoumon ;  que  dans  un  quart  seuleraent  de  no.s  observations 
les  rfeuUats  ont  6t6  les  mfimes  dans  ces  deux  circonstanccs;  que  dans 
un  quart  d'observations  les  inspiratious  et  les  expirations  mettaient 
en  circulation  un  volume  d'air  plus  considerable  dansl'elat  devacuit6 
que  dans  I'etat  du  plenitude  de  I'eslomac,  tandis  qu'au  contraire, 
dans  la  moiti6  des  cas,  la  difference  en  plus  correspondait  k  I'^tat  de 
plenitude  de  restomac.  Nousnfepouvons  qu'c^noncer  ce  r^sullat  de  nos 
observations;  nous  n'essayerons  pas  d'en  donner  une  explication. 
Peut-6tre  cependant  ces  donn6es  viendraienl-elles  a  I'appuide  la  iMo- 
rie  professee  par  Wintrich,  lequel  pense  que  ce  n'est  que  i'exces  de 
distension  de  Tcslomac,  soil  par  une  quantity  d6mesur^e  d'alimenls, 
soil  el  plus  frdquemment  par  une  production  considerable  de  gaz  dans 
ceviscere  et  dans  le  gros  inlestin,  qui  modifie  la  capacity  pulmonaire. 
II  est,  en  elTel,  evideot  qu'une  grandc  accumulation  de  gaz  dans  le 
tube  digestif  amcne  une  gtoe  de  la  respitalion  ;  mais  d6s  lors  nous 
nous  trouvons  dans  un  etat  palhoiogique  qu'il  ne  faut  pas  confondre 
avec  une  distension  simple  de  I'eslomac  par  des  aliments,  pen  apres 
Icur  ingestion.  Et  corame  nos  examens  ont  el6  fails  loujours  pendant 
la  premiere  heure  qui  a  suivi  le  repas,  il  est  possible  d'admetlre  quo 
les  personncs  qui  ont  eu  une  capacit6  moindre  dans  I'elat  de  plenitude 
ont  616  examinees  vers  la  fin  de  celte  premiere  heure,  et  qu'il  y  avait 
deji  eu  chez  eux  developpement  de  gaz.  Mais  qnoi  qu'il  en  soil  de 
loutesces  explications,  nous  admetlons  une  influence,  et  pour  I'annu- 
ler  nous  praliquons  nos  experiences  en  general  a  I'etata  jeun;  de  celte 
faQon  nos  resultals  restent  comparables,  el  les  pcrsonnes  soumises  a 
I'exanien  n'en  eprouvent  pas  la  moindre  g6ne. 

§  IV.  —  LA  GROSSESSE  MODIFIE-T-ELLE  LA  CAPACITE  VITALE  DU  POUMON? 

Parmi  les  questions  nombreuses  donl  I'arl  des  accouchemels  attend 
ime  solution  scientiUque  de  la  part  des  accoucheurs  laborieux,  se 
trouve  au  premier  rang  celle  qui  deierminera  les  relations  qui  s'eta- 
b^isseut  qqtre  la  marche  de  la  grossesseet  les  fonclions  de  la  respira- 
tiou.  On  dit,  et  les  auteurs  les  plus  accredites,  comme  Scanzoni  en 
Alleinagne,  Cazeaux  en  France,  etc.,  professenl  que  I'uierus,  dislendu 
par  leproduit  de  la  conception,  devient  une  cause  raecanique  de  gene 
de  la  respiration;  que  par  suite  Thematose  rcste  imparfaite  et  qu'une 
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foule  de  d^ordres  s'ensuivent  dans  les  fonctions  respiratoires  et  cir- 
culatoires.  Les  uns  soutiennent  que  les  maladies  chroniques,  surtout 
la  phthisie,  prennent  une  marche  plus  rapide  pendant  la  grossesse ;  les 
autres  pensent  au  contraire,  sans  toutefois  fournir  de  preuves  plus  con- 
vaincantes,  que  le  travail  de  la  gestation,  devenanl  la  fonction  su- 
preme de  I'organisme,  ralentit  la  marche  de  I'affection  orgaaique. 
Cette  derni6rehypotheseadu  moins  un  avantage  sur  la  premiere,  c'est 
qu'elleest  plus  consolante ;  voyons  si  elle  est  aussi  plus  vraie. 

Dans  cette  question,  chacun  le  coraprend,  les  etudes  spirometrique? 
peuvent  apporter  quelque  peu  de  lumiere.  Fabius,Klleh€rimeister  (1) 
et  le  professenr  Wintrich  y  ont  eu  reccurs.  Tous  trois  tombent  d'ac- 
cord,  et,  ce  qui  est  plus  frappant  encore,  leurs  r6sultats  spirom^tri- 
ques  concordent  avec  les  observations  pathologiques  que  M.  ie  profes- 
seur  Grisolle  nous  a  fait  connaitre,  dans  la  Gazette  Medicale  (1851), 
d'apr^s  ses  faits  propres  ot  ceux  de  notre  v6n6rable  mailre  M.  Louis. 
Les  conclusions  de  nos  savants  observateurs  francais  ne  sont  pas,  en 
efTet,  autant  en  disaccord  avec  les  faits  conflrm^s  par  la  spirom^rie 
que  le  pretend  M.  Wintrich.  Suivant  M.  Grisolle,  la  grossesse  ne  mo- 
difie  pas  sensiblement  la  marche  de  la  phthisie ;  elle  en  hate  ou  en  re- 
tarde  le  terme  in6vitablement  fatal,  soit  pendant  son  Evolution,  soil 
apres  I'accouchement.  C'est  pr6cis6ment  ce  que  nous  permettent  de 
soutenir  ^galement  les  experiences  spirom6triques. 

Les  r^sultats  consign^  dans  la  these  de  Fabius  peuvent  ainsi  se  r6- 
sumer : 

CAPACITE  VITALB  DU  POtlMON. 

Pendant  la  grossesse.   Dii  jours  apres  rBCConchemenl. 


1"  24  ans.  2600  2550 

2»  30  2600  2600 

3*  31  2300  2250 

4°  32  2500  2575 

5'  34  1850  1750 


D'oii  il  resulle  que  la  capacite  vitale  du  pouraon  est  a  peine  plus 
grande  pendant  la  grossesse  qu'aprfes  raccouchement,  ou  bien  elle  est 
a  peu  pr6s  6gale.  Ce  que  confirmeut  les  recherches  post6rieures  de  Kti- 


(1)  Ueber  d.  spibom.  und  s.  bespiratgr.  d.  Schwangem.  (In  ARcnrv.  von 
Vogel,  Nasse  el  Bencite.  Gdltingen)  1853. 
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-dienmeister,  qui,  de  son  c6le,  a  exarninci  cinq  femmes  pendant  la  ges- 
lalion,  apr6s  I'accouchement  el  cinq  ans  plus  tard  encore  : 

Pendartt  la  grossesse.   Dix  jours  apres  I'aiwouchemenl.    Cinq  ans  plus  lard. 


Le  professeur  Wintrich  a  r6p6t6  ces  experiences  a  la  Maternity  de 
Munich  sur  52  femmes  enceintes,  et  11  a  6te  etonn6  de  ne  rencontrer 
aucune  difference  avec  les  donnees  correspondanl  au  meme  age  et  h 
I'etat  normal ;  sur  une  s6rie  de  12  femmes,  il  a  constate  une  diminu- 
tion de  3  a  500  centimetres  cubes,  pendant  les  cinq  heures  qui  ont 
suivi  raccoucliement,ce  quidoiietrealtribue  au  d6faul  d'^nergie  mus- 
culaire.  Aussi  Kilchenmeister,  Fabius  et  Wintrich  se  resument  dans 
cette  conclusion  generate  :  que  la  grossesse  n'exerce  pas  d'influence 
directe  sur  la  capacity  vitale  du  pouraon.  G'est  pr6cis6ment  comme 
consequences  de  ces  recherches  physiologiques  que  meritent  d'etre 
rappeiees  les  observations  de  MM.  Louis  et  GrisoUe  relativement  k  la 
marche  de  la  tuberculisation  pendant  la  grossesse. 

Ces  fails  sont  egalement  en  rapport  avec  ceux  que  nous  avons  enre- 
gistres  plus  haut  sur  rinfluencc  si  inattendue  et  si  neuve  que  la  va- 
cuite  el  la  plenitude  de  I'estomac  exercenl  syr  le  volume  d'air  mis  en 
mouvement  par  la  respiration. 

Dans  ces  etudes  physiologiques,  nous  avons  cherche  a  determiner, 
au  moyen  du  spirometre,  les  conditions  qui,  dans  I'etat  normal  de 
sante  mfime,  reglent  les  fonclions  respiratoires.  11  en  est  resulte  cer- 
taines  lois  geaerales  qui  doivenl  guider  dans  toutes  les  recherches  pra- 
tiques ulierieures  et  qui  se  resument  en  peu  de  mots  :  la  capacity  vi- 
tale du  poumon  depend,  avant  tout,  de  I'Sge;  elle  croit  jusqu'a20  ans, 
epoque  de  la  vie  i  laquelle  elle  alteint  son  maximum,  puis  elledecroU 
jusque  dans  la  vieillesse  recuiee;  aux  differents  ages  de  la  vie,  elle  est 
subordonn6e  k  la  taille  du  corps,  et  ces  facteurs  principaux  agissent 
dans  les  deux  sexes,  mais  bien  differemment ;  toutes  choses  etant 
egales  d'ailleurs,  la  capacite  vitale  du  poumon  est  presque  moitie 
raoins  forte  chez  la  ferame  que  chez  I'homme.  Les  autres  agents  modi- 
ficateurs  que  nous  avons  etudies  jusqu'ici,  peu  vent  eire  evites  ou  ne- 
gliges, comme  nous  croyons  I'avoir  suffisamment  demontre. 


1»  De  2300  a  2400  c.  c. 


2300  c.  c. 
2500 


2300  c.  c. 

2500  a  2600  c.  c. 

1700  a  1750 

2000 

2600 


2°  2600  a  2700 

3»  1800  a  1850 

A"  1950  a  2000 

5°  2600  a  2050 


1700  a  1750 
1950  a  2000 
2650 


Ill 

U  reste  a  examiner,  k  I'aide  du  spiroinetre,  quelles  sont  les  modifi- 
Ciilions  que  subissent  les  fonclions  respiratoires,  sous  Tinfluence  des 
diverses  alVeclions  aiguees  et  chroniques,  ainsi  que  dansl'etatde  con- 
valescence; il  y  aura  a  d6lerminer  ensuite  I'importance  pratique  du 
spirometre  dans  les  difl'^renls  ^tats  pathologiques  des  organes  respira- 
toires;  enfin,  11  s'agira  de  monlrer  jusqu'a  qnel  point  lespiromfetre  doit 
6tre  envisage  comme  moyen  d'investigation  precis,  dans  ceraines  raa- 
Uulies  dont  le  diagnostic  est  encore  Irop  obscur. 


FIN. 
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